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Malaria e DDT. * 


Drs. Abel Vargas e Silvino Faria 
Malaridlogos da Light and Power 


A eliminagado do mosquito transmissor, em qualquer das suas 

fases, é sem duvida o mais racional dos meios de combate a ma- 
laria, pelo merios no estado atual dos nossos conhecimentos. Evi- 
dentemente quando é possivel ser usada de um moao especifico a 
luta anti-larvaria os resultados s4o magnificos. 

Entretanto, os Servicos de Prevengado, em que racionalmente 
se empregam os métodos anti-larvarios, s4o bastante custosos e 
sofrem por vezes entraves de ordem técnica, de sorte que a atencao 
dos observadores teve que se voltar para a destrui¢ao desse mes- 
mo transmissor, na sua fase alada, dentro das préprias habitacdes. 
Ja o saudoso cientista patricio Carlos Chagas, ha 30 anos pas- 
sados, preconisava 0 expurgo domiciliar pelo gaz sulfuroso, como 
processo maximo de reducao da malaria. Depois que surgiram 
os inseticidas liquidos 4 base de piretro, a destrui¢ao de mosqui- 
tos dentro das casas veio constituir um excelente processo de 
combate 4 malaria e 4 fébre amarela, com plenos éxitos assina- 
lados, tanto no extrangeiro como em nosso pais. 

Infelizmente os expurgos pelo gaz sulfuroso s4o caros e 
muito pouco praticos; a nebulizacdo pelos inseticidas liquidos a 
base de piretro, se bem que de eficiéncia comprovada, tem a¢ao 
momentanea e ainda mais sao repelentes, de sorte que uma gran- 
de parte dos mosquitos, mesmo ja infetados, péde escapar 4 
destruigao. Levando vantagem ao gaz sulfuroso, piretro, etc., 
pela sua acao residual de semanas sendo meses, surge agora 0 


~*~ * Trabalho lido na Associagéo Paulista de Medicina na sessfio de Higiene e Me- 
dicina Tropical, em 4-10-945. 
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emprego de uma substancia quimica, conhecida ha quasi 70 anos, 
que abre largas perspectivas ao combate das doengas transmiti- 
das por insétos. Com efeito em 1874 OTHMAN GREDLER, estu- 
dante de quimica em Strasbourg, sintetizava pela primeira vez o 
dichloro-difenil-trichloretano, abreviadamente agora, DDT. Esse 
composto chlorado permaneceu esquecido e sem utilidade pra- 
tica até 1939, quando PAUL MULLER da Geigy, Companhia Suiga, 
descobriu suas extraordinarias propriedades inseticidas. Dai para 
ca os sucessos obtidos com o emprego do DDT, como agente da 
profilaxia de doencgas transmitidas por insétos sugadores, tem 
profilaxia de doencas transmitidas por insétos sugadores tem 
despertado a atencdo dos epidemiologistas. 
servido de tema para sensacionais artigos na imprensa de quasi 
Deixando de parte a quimica do DDT, que alids é bem 
complicada, lembraremos apenas que a sua formula é 


Ci= C,H, 
c= C,H, CHCCL., que se apresenta sob a férma amérfa ou 


de cristais brancos com o seu ponto de fusdo entre 106 e 108 
graus centigrados; que é insoltivel na Agua e moderadamente 
solivel nos é6leos minerais, soliivel no éter e cloroférmio. 

O emprego do DDT, como meio de combate a malaria e tifo 
exantematico, data de 2. ou 3 anos sdOmente, havendo mesmo 
muito poucas referéncias sébre aplicacgdes praticas desse inseti- 
cida na literatura especializada. No “meeting” da 38." sessao 
da Real Sociedade de Medicina Tropical e Higiene, Londres, em 
que foi discutido un trabalho de L. S. Eppy sdébre expurgos 
para destruir mosquitos, o Cel. S. P. JAMES e outros fizeram 
referéncia ao DDT, que seria mais eficiente que os inseticidas 
comumente usados, em vista de sua acao residual. P. A. Bux- 
TON também na reuniao do dia 15 de fevereiro do ano corrente, 
na mesma Sociedade, apresentou longo e valioso trabalho sdbre 
acéo do DDT em diferentes insétos, bem assim como analisou 
os seus efeitos téxicos em diversos mamiferos. 

Esse trabalho mereceu varios comentarios, entre Os quais 
o de Sir HAROLD Scott e de JORGE MACDONALD, tendo este ulti- 
mo mencionado os efeitos do DDT contra mosquitos no inte- 
rior de casas, cocheiras e estabulos, citando mesmo trabalhos 
praticos executados na Africa e na Europa. 

Entre nés ja tém sido publicados resultados de experiéncias 
feitas com o DDT como larvicida. 

Em Sao Paulo o Prof. RicHARD WAsicky e O. UNTI expe- 
rimentaram em laboratério a agéo do DDT sdbre larvas de va- 
rias espécies de culicidios, com resultados satisfatérios. TAvA- 
RES DE LUCENA, em Recife, determinou os efeitos do dichloro- 
difenil-trichloretano, sdbre as larvas de andfeles em natureza, 
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com bastante éxito. Sado as referéncias que conhecemos sdbre 
as posibilidades de aplicagdes prticas do dichloro-difenil-trichlo- 
retano em profilaxia de malaria. 

E’ muito provavel que ja existam Servigos de Prevencgdo na 
Africa, Europa e no Pacifico e mesmo talvez no Brasil, em que 
o uso do DDT tenha ja passado de experiéncias. 

Nos primeiros meses de 1944, em vista de artigos em jor- 
nais e revistas americanas, nos quais se proclamavam os éxitos 
surpreendentes obtidos com o emprego do DDT no tifo exante- 
matico e mesmo na malaria, procuramos obter dos Estados Uni- 
dos, por intermédio do nosso Escritério em Toronto, uma pe- 


Fig. 1 — Tipo de compressor usado para espargir a solucdo de DDT 


quena quantidade do dichloro-difenil-trichloretano, para expe- 
riéncias em nosso Servico de Lages. Gragas, entretanto, a bon- 
dade dos Diretores da Geigy do Brasil, nos foi possivel anteci- 
par essas experiéncias. Assim é que em 14 de Setembro de 
1944 um técnico dessa Companhia fez uma demonstrac4o pratica 
do emprego do DDT dissolvido em querozene, em nosso Ser- 
vico. Os resultados nos surpreenderam tanto que ndo tivemos 
duvidas em voltar toda a nossa aten¢ao para esse novo proces- 
so de destruigao de mosquitos adultos como ‘escépo principal ° 
de defesa contra a malaria. As experiéncias foram feitas em 
dois barrac6es abertos e num outro inteiramente telado, 4 prova 
de mosquitos. Por meio de vaporizadores Vilbs (fig. 1), acio- 
rados por um pequeno compressor elétrico, todas as superficies 
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desses barracdes foram submetidas a uma solugao de DDT em 
querozene a 5%, de modo que cada metro quadrado recebesse 
5 grs. de solucao. Procedeu-se como si se pintasse uma parede 
a Duco. Dessa maneira, os cristais de dichloro-difenil-trichlo- 
retano, depois de evaporado e querozene, ficavam depositados 
nas superficies em uma ténue e aderente camada (fig. 2). Para 
que a experiéncia tivesse mais valor, s6 foram tomados em con- 
sideragéo os resultados obtidos em quartos fechados, onde ti- 
nhamos a certeza do ntimero de mosquitos submetidos a4 ac¢ao 
toxica da substancia empregada. Oito horas depois de ter sido 
espargida a solucao de DDT por tédas as superficies do quarto, 


Fig. 2 — Aparelho atomizador em funcionamento 


quando o querozene nebulizado ja tinha desaparecido pela eva- 
poracao e presumidamente a substAncia inseticida estava depo- 
sitada pelas paredes, tetos, etc., ai, foram soltos 11 andfeles cap- 
turados com isca animal. Observou-se, 4 horas depois, o se- 
guinte: 

5 mosquitos foram encontrados mortos; os restantes tinham 
escapado, por algum descuido, ao serem soltos dentro do quar- 


to. Repetiu-se a experiéncia no dia subsequente, obtendo-se re- 
sultados idénticos. 


Com material ja fornecido pela Companhia Geigy, fizemos 
nds mesmos experiéncias para, em detalhe, verificar a ac4o do 
DDT sébre mosquitos andéfeles. Assim é que no dia 11 de De- 
zembro de 1944, um quarto telado, 4 prova de mosquito, com a 
superficie de 60 metros quadrados, foi submetido a acao de 300 
gramas da solucao de 5% de DDT em querozene. Duas horas 
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depois do expurgo, um lote de 30 mosquitos foi solto nesse 
compartimento. Vinte minutos apdés, estavam todos paralizados 
no soalho do quarto e em 55 minutos todos haviam morrido. 
Numa gaiola colocada no mesmo quarto, sem contato com as 
superficies que tinham recebido DDT, foram postos 12 mosqui- 
tos, Os quais, 55 minutos depois, estavam todos mortos. Prova- 
velmente isso aconteceu por estar ainda o ambiente do quarto 
carregado de particulas de DDT em suspensdo. 

Vinte e quatro horas depois. de ter sido o aposento tratado 
pelo DDT, foram solto mais 14 mosquitos os quais cairam em 
40 minutos e 60 minutos depois todos estavam mortos. 

Na gaiola testemunho, onde havia 10 mosquitos, nada 
aconteceu. 

Mais 30 mosquitos foram colocados no quarto 48 horas de- 
pois. Em 40 minutos estavam paralisados. 


No dia 14: 


isto 6, 72 horas depois, mais 35 mosquitos foram colocados 
no quarto, e comecaram a sofrer a acao paralisante do DDT 
entre 35 e 40 minutos, morrendo todos em 120 minutos. 

Os mosquitos colocados na gaiola nada sofreram. 

Essas experiéncias continuaram até o dia 30 de Dezembro, 


sempre com os mesmos satisfatérios resultados. Observando-se 
os mosquitos soltos nos compartimentos tratados pelo DDT 
cada 30 minutos, notou-se que esses insétos, logo que pousa- 
vam em qualquer parte que houvesse recebido DDT, procura- 
vam mudar de posicao, sentindo-se inseguros sébre o plano, to- 
mando atitudes de pouso muito anormais, caindo varias vézes, 
mas conseguindo fazer ainda pequenos e Curtos voos, para de- 
pois, em tempo que variava de 20 a 55 minutos, cairem defini- 
livamente. 

O que caracteriza o DDT é a sua acdo residual, que dura 
semanas e, as vézes, meses, de sorte que sao suficientes 2 ou 
3 expurgos, durante toda a época de maior producado de and- 
feles, para que os resultados sejam satisfatérios. E’ um poderoso 
veneno contra insétos, cuja acao se exerce principalmente sdbre 
© sistema nervoso, produzindo primeiramente movimentos espas- 
médicos e em seguida paralisia. Em vista dos resultados obti- 
dos com as primeiras experiéncias, ficou resolvido entrarmos logo 
em aplicagdes praticas, de sorte que, a partir de 19 de janeiro 
de 1945, abandonou-se em parte a aten¢gao dispensada a luta 
anti-larvaria, especialmente as larvas de andfeles Darlingi, para 
nos dedicarmos wnicamente 4 destruic¢do dos andfeles adultos 
dentro das casas, por meio de aplicacao do DDT em solucgao de 
querozene. Com a matéria prima recebida dos EE. UU. ja esta- 
mos preparando a solug¢ao a 5%. O processo para dissolver o 
dichloro-difenil-trichloretano nao oferece dificuldades, sobretudo 
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Fig. 3 — (Em cima). Vista parcial do acampamento de Fontes, vendo-se 
no fundo o hospital 


(Em baixo). Vista do acampamento de Fontes 
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quando se trata de forma cristalizada. Procede-se da maneira 
seguinte: 

Em tambor, desses que usualmente transportam gasolina, 
colocam-se 100 litros de querozene; em uma abertura feita em 
uma parte superior do tambor, digamos de 10 cm. de diame- 
tro, faz-se passar um saco de lona de 60 cm. de comprimento 
por 25 de largura, tendo-se o cuidado de fixa-lo nas bordas da 
abertura, por meio de um cordel. Em seguida, faz-se passar 
o DDT (5 K por 100 litros de querozene) pela abertura do saco 
até enche-lo completamente. Uma vez cheio, 0 saco é amarra- 
do e preso, por meio de cordel, 4 abertura do tambor. Este ¢ 
entao fechado e cada 10 minutos, durante 2 horas, é rolado em 
local bem batido pelo sol. Findo esse tempo, todo o DDT esta 
dissolvido e pronto a ser usado. 


PROGRAMA DE TRABALHO 


Sendo o tnico vetor, considerar na localidade, o andfeles 
Darlingi, mosquito de habitos domésticos, o emprego do DDT en- 
controu 6timo campo a ser experimentado, como arma de com- 
bate a malaria. Dispondo de pessoal treinado em expurgos do- 
miciliares pelos inseticidas liquidos, e como 90% das casas na 
area controlada podiam ser visitadas diariamente, 0 nosso tra- 
balho ficou muito simplificado, de maneira que nao tivemos se- 
nao que substituir o Flit pelo DDT,nao havendo, portanto,neces- 
sidade de treino para o pessoal. O expurgo teria de ser feito 
numa area de 40.203 metros quadrados, area essa das 245 casas 
de diversos tipos, distribuidas pelos 4 acampamentos (fig. 3). 
Para cobrir toda essa area, 0 nosso servi¢co dispde de 4 equipes, 
compondo-se cada equipe de um pequeno compressor de alta- 
pressd4o, movido a eletricidade, munido de uma pistola de atomi- 
zacao externa regulada de maneira que cada metro quadrado 
recebe de 5 a 10 gramas de inseticida. A guarni¢do do sistema 
é composta de 4 homens, munidos de mascaras contra gazes, 6cu- 
los protetores, luvas, a-fim-de evitar a acao irritante do quero- 
zene. 

A atomizacdo externa foi usada durante um certo tempo, po- 
rém, cedo vimos que nao era pratica nem econdédmica. Usando 
agora uma pistola de atomizacao interna, de jato em forma de 
leque, estamos obtendo resultados mais econdmicos e eficientes 
(fig. 4). 

Comecamos o expurgo no dia 19 de janeiro do ano corrente, 
partindo das casas cuja densidade anofelénica, observada durante 
anos, era sempre grande nas épocas propicias e seguida de casos 
de malaria. Assim é que, em Fevereiro, todas essas casas ja 
tinham recebido a mistura inseticida; em abril, a metade de toda 
a area e, finalmente, em Maio, a area controlada ja estava toda 
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coberta, podendo entao ser estabelecido um ciclo regular para o 
expurgo periodico. 

Em nossos servicos de prevencgao de malaria, sempre demos 
a maxima importancia ao controle dos andédfeles caseiros, pois 
nossas observacdes de quasi 10 anos na regiao demonstram a 
existéncia de uma perfeita concordancia entre o niimero de casas 
abrigando essa espécie de mosquitos e o numero de casos de nia- 
laria registrados. Com essa densidade domiciliar avaliada se- 
manalmente, facil nos foi tirar conclusdes praticas sdbre a efi- 


ciéncia do novo método de combate 4 malaria. Mais abaixo, ia- 


Fig. 4 — Pistola atomizadora de press4o interna, jacto em forma de leque 


remos comparacao entre 0 periodo em que foi empregado 0 DDT 
e o periodo sem DDT. Como se sabe, a vantagem da solucao 
do DDT é a sua acao residual, contudo, observamos variacdes 
muito interessantes no tempo de eficiéncia da acao residual, que 
variou de 60 a 20 dias. A principio, acreditamos que o desapa- 
recimento mais rapido dos efeitos do DDT fosse devido a des- 
gastes por atritos, varreduras, enfim, limpesas, etc., porém, ti- 
vemos que modificar esse juizo, uma vez que em salas de refei¢des, 
que sofriam lavagens e varreduras diarias, o inseticida permane- 
cia ativo por mais de 40 dias, enquanto que em outras dependén- 
cias, como dormitérios, escritérios, etc., essa atividade ficava re- 
duzida a 25 dias. Qual sera a causa dessa diversidade no com- 
portamento da solugao do DDT? 
Luz, imidade, naturesa da pintura das paredes? 
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Fig. 5 — Casas tipo C permanentes 


foi possivel chegarmos a nenhuma conclusdo definitiva. 
Com as quatro equipes, podiamos tratar cerca de 900 metros 
quadrados diariamente, porquanto, cada metro quadrado exige, 
no minimo, 30 segundos para ser inteiramente coberto, de sorte 
que sOmente era possivel fazer-se uma média de 225 m? por hora. 
E’ oportuno lembrar que quando se trabalha com o flit, po- 
de-se nebulisar totalmente uma casa de 500 metros quadrados 
em menos de 2 horas. Contudo, quando se opera com DDT, 
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numa casa tipo C de nossos acampamentos (fig. 5), com 469 m?, 
s40 necessarias, no minimo, 10 horas para ser inteiramente co- 
berta. Esse tempo, entretanto, nado é totalmente consumido pelo 
expurgo propriamente, ha a se considerar que, sendo 0 querozene 
vaporisado muito irritante para as mucosas e mesmo 0 DDT, um 
téxico, como medida de prudéncia, os operadores dispdem de meia 
hora de repouso, para cada duas horas de trabalho ativo. E’ pre- 
ciso, entretanto, assinalar que embora ja tenhamos quasi 8 meses 
de atividade com o DDT ainda nao notamos na turma de 16 ho- 
mens que opera 0 sistema, qualquer fenomeno de _ intoxicacao 
aguda ou cronica. 

O uso de querozene atomizado também nao deixa manchas 
nas paredes, tapetes e cortinas, de sorte que é bem aceito nas 
casas de familia. Sdmente na ocasiao do expurgo é que se fazem 
sair Os ocupantes da casa, alids 0 expurgo é feito com todas as 
janelas e portas das casas inteiramente abertas, uma vés que nao 
existe necessidade de concentragao de particulas de DDT no am- 
biente, porém, nas superficies. 


Para se observarem os resultados praticos obtidos, uma turma 
de 8 homens, munida de lanternas elétricas e tubos capturadores, 
percorre diariamente todas as casas da zona trabalhada e n4o tra- 
balhada, em busca de mosquitos. Cada casa possue uma ficha, 
na qual figuram todos os dados necessdrios ao perfeito controle 
de inseticida usado. (fig. 6). Os mosquitos encontrados mor- 
tos sao contados e assinalados na respectiva ficha da casa. 

Os mosquitos encontrados ainda vivos em casa com DDT 
sao cuidadosamente capturados e colocados em gaiolas umide- 
cidas e marcado o tempo em que permanecem vivos nas gaio- 
las; se esse tempo fér inferior a duas horas, 0 mosquito é con- 
siderado atingido pelo DDT, tendo em vista que a acado desse 
inseticida nado se exerce prontamente, porém, em tempo que va- 
ria de 40 a 120 minutos. Uma grande parte de mosquitos en- 
contrados mortos em casas com DDT ja havia ingerido sangue 
e, nesse caso, pode-se admitir que esses insetos no momento da 
penetracdo se dirigissem logo para as pessdas albergadas nas 
casas, de sorte que sé depois de completado o repasto, € que 
pousavam nas paredes, sofrendo por conseguinte a agao do DDT. 

Existem, entretanto, certas especies de andfeles, entre elas 
algumas de nossas Kertegias, o andfeles maculatus e o punctu- 
maculatus da Africa, que penetrando nas casas para se alimen- 
tarem se dirigem logo para as pessoas ali abrigadas, retirando- 
se em seguida; para esses. transmissores como bem acentua 
P. A. Buxton, o DDT nfo teria grande sinificagdéo como arma 
profilatica. 

Seja dito que quando usavamos o flit, havia épocas em que 
n4o era possivel encontrar-se um s6 mosquito dentro das casas, 
porém, com o DDT estamos verificando que em qualquer época 
14) 
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FICHA PREDIAL DE EXPURGO “D D T”’ 
Tipo de casa. 


Sclugho de 


EXPURGADA EM DOT gaste 


MEDIA POR M? OBSERVACOES 


RESULTADOS OBTIDOS 
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do ano ha sempre mosquitos que procuram as habitacgdes e que 
estéo sendo assinalados agora pelo uso do DDT. Pois, mos- 
quito que penetra numa casa com DDT, é mosquito morto. En- 
quanto que na estagdo endemo-epidemica de 1944, tivemos em 
fevereiro uma densidade domiciliar de 23%, em 1945, 0 maxi- 
mo foi 8%, em abril. A densidade domiciliar de 8% em 1944 
nos deu, entretanto, cerca de 30 casos de malaria, na semana 
seguinte em que foi observada, enquanto que, em 1945, esta mes- 
ma densidade verificada entre 8 e 14 de abril, nado foi seguida 
de casos de malaria de primeira infecao. 

Conquanto os resultados obtidos até agora sejam promis- 
sores, € prudente precavermo-nos contra os otimismos exage- 
rados, abandonando os processos classicos de destruicao das 
larvas, pois, enquanto que em 1944 a densidade de_ transmis- 
sores nas habitagdes foi altissima, dando mais de 38% de casos 
de malaria, entre os habitantes dos acampamentos, comparati- 
vamente, em 1945, essa densidade nao foi tao alta, mas, em todo 
o caso, bastante significativa para justificar transmissdes nume- 
rosas que, todavia, nao se verificaram. A diferenca de densi- 
dade, entre 1944 e 1945, podia em parte explicar uma reducao 
no ntimero de casos de malaria, porém, nunca na escala redu- 
zida, que foi observada (vide quadro anexo). 

Estando 0 nosso Servico devidamente aparelhado para em- 
pregar o DDT, como meio de destruir os andfeles caseiros, é bem 
provavel que na préxima estacao possamos formar conceito de- 
finitivo sdbre o valor do DDT, como profilatico da malaria. 

Em quadro anexo, damos uma relacéo das casas expur- 
gadas com os respectivos metros quadrados, bem assim como 
a quantidade de mosquitos mortos encontrados nessas casas 
durante uma semana. 


Casas e barracées expurgados entre os dias 19-1-45 e 27-8-45: 
Acampamento de Santa Rosa: 


Casas 8 Superficie 1280 m2 

Baracdes na Repreza 365 m2 

Barracdes no Feijao . 11 269 m2 
Acampamento de Felicidade: 

Casas de familias . . . 26 de 5910 m2 

Acampamento de Fontes: 

Casas de familias . . . 117 e) 13.225,30 m2 

marracoes 2 400 m2 
Vila Nova: ; 

Gt . .. 16 6.055,80 m2 

Ipé: 

Casas de familias . . . 9 2.070 m2 

Barracées . 3.439 m2 
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Para se cobrir toda essa area, gastaram-se cerca de 503 litros 
da solucdo inseticida. Seguindo, depois, um ciclo de 25 dias, 
durante 7 meses, conseguimos manter sob o regime eficiente do 
DDT, 245 casas, com 40.208 m?. O ciclo de 25 dias foi esta- 
belecindo em consequéncia das observagées acima relatadas. 


RESULTADOS OBTIDOS 


Esses resultados puderam ser postos em evidéncia, com 0 
controle da densidade anofelinica, pela contagem didria dos 
mosquitos encontrados mortos nas casas tratadas pelo DDT. Como 
ja dissemos acima, temos observacgdes de anos, que demons- 
tram que ha uma relagaéo matematica entre o numero de casas 


com mosquitos e 0 nimero de casos de malaria registrados 
(graf. n° 1). 


Comparando, pois, 0 nimero de casos de malaria registra- 
dos, em dada densidade verificada em 1944, com a mesma den- 
sidade constatada em 1945, é que podemos julgar a eficiéncia 
do DDT, como arma profilatica. 


As casas eram visitadas didariamente por uma turma de 
capturadores especialisados. Semanalmente era somado o nu- 


mero de casas pesquisadas, bem como o numero de mosquitos 
encontrados. 


Semana de Casas pes- Mosquitos Casos de 

quisadas mortos malaria 
1286 
1220 
1334 
1424 
1087 
24-2-45 . . . . 1334 
1350 
1340 
1279 
1319 
928 
1318 
1301 
1298 
5-5-45 


oo 


— 


15 a 21-7-45 
22 a 28-7-45 


— 
14 
21 
28 4 
4 
1} 
18 
25 
4 
] 
95 
1 
1 
2¢ 
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13 
20 
27 
3 
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Por este quadro, vemos que se registraram ainda alguns 
casos de malaria, até a ultima semana de Abril; dai por diante, 
a-pezar da presenca de andfeles nas casas, demonstrada pelo 
DDT, nao mais se registrou caso de 1.* infecéo da doenca em 
apreco. 

Os casos registrados ainda até Abril podem muito bem ser 
atribuidos ao fato de sé termos concluido o expurgo em fins de 
Maio, pois foram verificadas nas casas nao submetidas ao DDT. 
A comparagéo dos graficos mencionados, e que aqui exibimos, 
demonstra realmente que se pdde contar com mais uma arma 
valiosa para combater a malaria. 
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La mandibula de los aborigenes prehispanicos 
de Mendoza 


Dr. Carlos Rusconi 
Diretor do Museu de Historia Natural, Mendoza,. Argentina 


El estudio practicado en las mandibulas de los aborigenes 
extinguidos de Mendoza (Argentina), cuyos restos se encuentran 
en el Museo de Historia Natural de la misma provincia, hallados 
casi todos por mi durante una serie consecutiva de afios, me hai 
proporcionado también el conocimiento de numerosos detalles ana- 
toémicos, de anomalias y malformaciones dseas al igual que he 
sefialado para otras zonas del esqueleto y algunos de cuyos té- 
picos he dado a conocer brevemente (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). 


Protuberantia mentalis. Existen en los aborigenes en es- 
tudio, dos tipos de protuberancias mentonianas, a saber: las man- 
dibulas que tienen una prominencia o mentén de figura triangular 
y con tubérculos laterales situados uno a cada lado de la rama 
motivos por el cual presentan un frente mentoniano mas recto y 
parecido en cierto modo al mentén muy comtn de los Tehuelches 
etc.; y segundo las mandibulas que, vistas de arriba, describen 
una figura mas triangular desprovista de aquelios tubérculos la- 
terales y que son las mas. 


Canalis retrosimphisianus. Muchas de las mandibulas exa- 
minadas poseen un pequefio canal (canalis retrosimphisianus) si- 


(1) C. Rusconi, Caries dentales en indigenas eo de Mendoza, en 
Revista Odontolégica, vol. XXVI, pp. 388-392, Bs. As. 1938. 

(2) C. Rusconi, Parietal multiple en un craneo indigena de Mendoza, en La Se- 
mana Médica, n.° 2422, pp. 1463-1464, Bs. As. 1940. 

(3) C. Rusconi, Noticia preliminar sobre la Antropologia y Arqueologia prehis- 
panica de Mendoza, en Anales de la Acad. de Cientias de Buenos Aires, vol. 1, 
pp. 61-71, Bs. As. 1940 

(4) CC. Rusconi, Frontal bipartido en un crdneo humano, en La Semana Médica, 
n.° 2383, pp. 412-413, Bs. As. 1941. 

(5) C. Rusconi, Fracturas é6seas en indigenas prehispdnicos de Mendoza, en Re- 
vista de la Asociacién Médica Argentina, vol. LVII, pp. 830-831, Bs. As. 1943. 

(6) C. Rusconi, El Endo y Mesonasion en los indigenas prehispdnicos de Men- 
doza, en ho Dia Médico, afio XVI, n.o 11, p. 240, Bs. As. 1944. 

(7) Rusconi, El astrdgalo de los indigenas prehispdnicos de Mendoza, en La 
Revista Médica de Rosario, afio XXXIV, pp. 68-70, Rosario, 1944 

(8) C. Rusconi, Sacros polivertebrales en indigenas prehispdnicos de Mendoza, 
en Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, vol. XLVII, pp. 275-278, So Paulo, 1944. 
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tuado desde el borde alveolar hasta la mitad de la altura de la 
sinfisis y que se pierde en el interior del hueso por su cara in- 
terna o posterior, como lo han recordado Le Double sobre indi- 
viduos europeos, Outes, para los indigenas extinguidos de Entre 
Rios, etc. 


Sutura simphisiana. Se sabe, por lo comun, que las ramas 
mandibulares de individuos pertenecientes a razas inferiores se 
sueldan durante los ultimos periodos de la vida intrauterina » 
en los primeros meses del nacimiento. La sutura, luego del pro- 
ceso de obliteracién, se mantiene por algun espacgo de tiempo 
mas hasta que desaparece sin dejar rastros o vestigios de unidn. 
Pero su permanencia en sujetos de mayor edad es considerada: 
1.° como caracter anémalo (si el individuo pertenece a un grupo 
étnico racialmente superior), y 2.° como caso de inferioridad ra- 
cial o menos especializado con respecto a la evolucién filogené- 
tica humana. 

Después de haber examinado mas de 90 mandibulas de in- 
digenas pre y posthispanicos pude comprobar que muchas de 
ellas poseen todavia parcialmente abierta la sutura sinfisiana, 
como en el caso de los especimenes n.° 222 de 1 afio de edad;; 
en que la sutura esta abierta en el tercio superior y cara pos- 
terior o interna; n.° 236 de 1 afio de edad; 223 de 2 ano; n.° 237 
de 3 afios todos los cuales se encuentran en un estado de de- 
sarrollo parecido. 


Foramen mentale. — Comunmente se encuentra un agujero 
mentoniano a cada lado y cerca del frente mentoniano pero en 
las piezas examinadas es frecuente la presencia de dos y tres 
orificios mentales y cuya proporcion sobre un total de 80 man- 
dibulas es de un 20 %. 


Perfil mentoniano. E\ perfil mentoniano tiene gran valor en 
antropologia y sobre cuyo tema se han ocupado numerosos es- 
pecialistas, sea para razas fésiles o bien para otros grupos ét- 
nicos extra y americanos. 

Con respecto a los de Mendoza me ha sido posible esta- 
blecer tres tipos a saber: 1.° tipo, mandibulas con perfil mento- 
niano ortognato 0 sea de mentén avanzado pero no tan acentuado 
como en la raza blanca; 2.° tipo, perfil mentoniano recto o se- 
miortognato en los casos en que el borde mentoniano y el al- 
veolar anterior coinciden en una linea trazada imaginariamente y 
dispuesta verticalmente; 3.° tipo, cuyo mentén aparece mas atras 
quedando, en consecuencia, mas avanzado el borde alveolar 
(prognato) (fig. 1). En el primer tipo hay mandibulas, en 
el segundo 23 y para el tercero solamente 4, de modo que estos 
dos ultimos tipos responden mds bien a caracteres observables 
en razas fésiles y poco evolucionadas. 
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Incisura lemurinica. El borde inferior de la rama, desde el 
angulo mandibular ai nivel del primer o segundo molar puede 
ofrecer una linea mas 0 menos recta o curvada, y cuando se com- 
prueba esto ultimo es porque la incisura lemurinica de Albrecht 
se halla presente. Dicho detalle ha sido también observado en 
las mandibulas en estudio. 


Processus rami mandibularis inferior. Delante del gonion 
aparece algunas veces un segundo proceso no bien desarrollado 
y conocido con el nombre del acapite. Se lo halla con cierta fre- 
cuencia en diversas especies de monos, especialmente en los le- 
muridos, y cuando lo poseen las mandibulas humanas se expresa 
que ella representa un caracter pictecoide. 


Processus retrocoronoideus. Detras de la apofisis coronoides 
he observado con alguna frecuencia una pequefia cresta Osea que 
designo con el nombre de Proc. retrocoronoideus. 


p 7OC. oronotceus 
Proc. (Xx) 


(fossa refrocoronoioea (X} 


‘SSura Sipmotdea 


Spina infraconayloidea (4) 
plerypoidea 


Lingula 


subplerygoidea 
lerna 


~40sse 


\ \ sub/ingusle 

| (Soir) 

| Opeslrica 
Censhs relro (x) 


Fig. 1 — Perfil mentoniano y principales puntos anatémicos de la mandibula. 
Con una (x) los detalles poco comunes pero observados en los indigenas pre- 
hispanicos de Mendoza. 
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Condylus mandibulare. E\ eje mayor del céndilo mandibular 
puede hallarse dispuesto horizontalmente o con leve inclinacién. 
Ademas, el borde interno del céndilo es mucho mas desarrollado y 
grueso que el externo. Pero en algunos ejemplares, el céndilo 
termina en el extremo interno en una cresta transformada a veces 
en una espina (Spina intracondiloidea). 


Spina de Spix. Conocida también por Lingula mandibulae, 
es mas 0 menos desarrollada en ciertos especimenes y ofrece, asi- 
mismo, muchas variaciones, sea de forma laminar 0 de um proceso 
agujiforme. Pero en ciertas piezas hay ademas, una Spina de 
Spix spurea situada detras del conducto dental posterior. 


Sulcus mylohyoideus. De las 76 mandibulas examinadas, 
48 de ellas poseen el surco milohioides abierto en todo su lon- 
gitud. Sin embargo, en otras, el referido canal esta parcial- 
mente cubierto por un puente 6seo y dicha anomalia (que es re- 
lativamente rara en ciertas razas), no resulta asi con respecto a 
los aborigenes prehispanicos de Mendoza y por eso Ilamo al 
canal con puente: Conductum milohyoideus. — 


Processus geni. Afecta la forma de dos crestas, o de dos 
apofisis cuya longitud varia entre 1 y 6 milimetros siendo muy 
pocas las mandibulas que carecen de esta importante apdfisis. 


Fossa retrogeni. Considero como tal una pequefia foseta si- 
tuada detras de las fosas sublinguale y digastrica y observada 
en algunos especimenes hasta en una extension de 20 mm. por 2 
mm. de profundidad. 


Inclinacién de la rama ascendente. Muy interessante es el 
proceso que ha seguido el desarrolo mandibular desde los pri- 
meros periodos del nacimiento hasta la edad provecta, especial- 
mente de la rama ascendente. Las investigaciones practicadas 
en ese sentido sobre mandibulas procedentes de un mismo tu- 
mulo donde se hallaron individuos jévenes y adultos y de una 
misma familia, demuestran que, de acuerdo al método empleado 
por mi, el grado de abertura mandibular, esto es, la elevacién 
de la rama cada vez mas hacia la posicién vertical, es paulatina- 
mente menor con la edad del individuo y para lo cual ofresco 
dos ejemplos esquematicos en las figs. 2 y 3. En cuanto al pro- 
ceso de oblicuidad de los distintos especimenes examinados, es 
el seguiente: 


Ejemplar n.° 236, de 1 afio de edad . . . 138 grados 
Ge . . . 
n.° 239, de 90a 100 afos . . . . 105 


n.° 229, de 60 a 70 afios . 
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Asimetria de la base mandibular. Tampoco existe simetria 
en los puntos de apoyo de las ramas mandibulares; pues, cuando 
éstas son colocadas sobre un plano, algunas ofrecen cuatro pun- 
tos de apoyo y otras tres unicamente, siendo dos en la rama iz- 
guierda y uno en la derecha o viceversa y en este ultimo caso 
la rama mandibular es de base asimétrica, detalle muy frecuente 
en los despojos humanos examinados; pues, de 70 mandibulas, 
54 poseen solamente tres puntos de apoyo. Asimetrias de este 
tipo han sido también sefialadas por numerosos anatomistas, so- 
bre materiales antropolégicos exoticos y americanos. 


Fig. 2 — Mandibula de un individuo de un afio, n.° 236. 


Fig. 3 — Mandibula de un individuo de 50 a 60 afios, n.° 241, An. 
Tumulo Il, de Uspallata, Mendoza. 


Recurvamiento del dngulo mandibular. El angulo mandibu- 
lar (gonion) puede estar curvado hacia adentro o hacia afuera, 
y ambas caracteristicas son muy Comunes como puede juzgarse 
de las cifras obtenidas sobre un total de 75 mandibulas de las 
cuales, 30 lo presentan con una inversién mas 0 menos acentua- 
da, y 45 muestran una extraversién, 0 sea hacia afuera. 


Desarrollo ontogenético extrauterino. Aparte de ta modifi- 
cacién que se opera en la rama ascendente, con angulo obtuso en 
los individuos juveniles y casi en Angulo recto en los adultos, 
existen también ramas mandibulares con otros detalles de rela- 
tiva importancia que han permitido conocer las modificaciones de 
la abertura de la mandibula y el desarrollo vertical de la rama 
horizontal a través de una serie de individuos que, por haber sido 
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hallados en un mismo timulo (tumulo II de El Canal, Uspallata), 
implican reconocer a priori, la existencia de toda una familia 
constituida por padre, madre, hijos etc. y de alli entonces su va- 
lioso aporte para el antropédlogo y para e el bidlogo. Asi, por 
ejemplo, en los parvulos de 1 afio de edad, la mandibula describe 
una linea en arco cerrado cuando ésta se la observa desde arriba. 
Al tercer afio 0 sea cuando se encuentran en funsidn los pre- 
molares de leche, el arco mandibular comienza a abrirse, culmi- 
nando esta abertura con los sujetos maduros, y cuyos esquemas, 
mas Otros detalles seran proporcionados en una obra de conjunto. 

Por otra parte, hay igualmente aumento progressivo con res- 
pecto a la altura del frente mentoniano, y rama horizontal. Pues, 
en la pieza de un ano de edad, la altura de la sinfisis es sdlo de 
15 mm; en la de 3 afios, (n.° 237), es de 25 mm; en la de 10 afios 
(n.° 238), 29 mm; en la de 35 a 40 ajios (n.° 242), de 36 mm; 
v en la de 50 a 60 afios (n.° 241), es de 39 milimetros de altura. 


nas ANEMIAS, 


Jalepat = as colheradas 


MANUAL DE DERMATOLOGIA 


RMA’ 


NORMA M.D. 


DR. TOBIAS 
4 

O autor ao escrever este Manual que 
apresentamos aos leitores da lingua espanhola, 
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mais variadas dermatoses, tentando gravar em 
poucas palavras fatos e dados que, por fun- 
damentais, constituem os alicerces em que 
mais tarde o dermatélogo deverd construir o 
edificio de sua especializagio, e que para 0 
medico especializado no ramo servirao 
de guias fieis para o diagnéstico e terapéutica 
de seus doentes da pele. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


.SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 19 DE ABRIL DE 1945 


Acgao da emetina sébre a “En- 
damoeba Histolytica” em cultu- 
ras, como teste do seu valor 
amebicida. — Prof. Samuel B. 
Pess6a e Dr. A. Dacio Franco do 
Amaral. — Os AA. descrevem os 
resultados de experiéncias feitas 
sobre a acao da emetina e da 
cefalina em culturas de “E. histo- 
lytica”, num meio liquido descrito 
por um deles (Amaral, 1944, 
1945). 

Das experiéncias realizadas, con- 
cluem que uma solucgao a 1:2000 
de uma emetina padrao impede o 
desenvolvimento daquele amebi- 
deo no meio em apreco, em con- 
digdes constantes, isto é, incuba- 
¢a0 a 37,5°C., durante 48 horas, 
em meios de pH entre 7,4 e 
7,6. Nao observaram diferencas de 


Presidente: Dr. Renato R. Corréa 


resultados com o emprego de Ce- 
pas diversas de “E. histolytica’, 
quando semeado um ntimero mais 
ou menos constante de amebas 
(lcem3 de sedimento de cultura 
rica). 

A pedido de varios colégas, 
examinaram diversas amostras de 
emetina, usadas em _ diferentes 
servicos da Capital. De todas elas, 
nenhuma mostrou “in vitro” valor 
semelhante ao da emetina padrao. 
Julgam que a reducao da acao 
das emetinas que lhes foram for- 
necidas seja devida ao envelhe- 
cimento e a luz, pois muitas vé- 
zes solucao do alcaldide se 
achava acondicionada em ampolas 
de vidro claro. Tais fatos deverao 
ser objeto de outras investiga- 
codes. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA | 


flené 


ESCRITORIO £M S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormotiroidino Masculino 


Soro Horménico Masculino ativado 


com extratos de tireoide 


Hormotiroidino Feminino 


Soro Horménico Feminino ativado 


com extratos de tireoide 


Indicado na obesidade ‘simples, no linfatismo, no adenoidismo, no reumatismo crénico. 
DOSES: Uma empola diariamente. (intramuscular). 
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Repetindo com a cefalina as 
mesmas experiéncias feitas com a 
emetina, verificaram que a cefalina 
apresenta também boa acao ame- 
bicida, ainda que um pouco infe- 
rior a da emetina, e que o calor 
parece nao possuir acao nociva 
sObre tal poder, pois a cefalina, 
fervida durante um minuto ou au- 
toclavada a 120°C. durante meia 
hora, demonstrou a mesma acao 
que a do alcaldide em solucao a 
frio. 


Descricéo de “Olbiogaster Al- 


meidai”, nova espécie de anisopo- 
dideo do Brasil (diptera, anisopo- 
didae). — Dr. Renato R. Corréa. 
— O A. descreve uma nova es- 
pécie de genéro “Olbiogaster’, 


familia “Anisopodidae”’, com ma- 
terial existente no Departamento 
de Zoologia do Estado de Sao 
Paulo, e que foi posto a sua dis- 
posi¢éo gracas a gentileza do sr. 
Messias Carrera. 

O material foi coletado na fa- 
zenda Rondanea, municipio de Ita- 
nhaem, no litoral do Estado de 
Sao Paulo, Brasil. 

O A. denominou-a “Olbiogaster 
almeidai” em homenagem ao re- 
nomado entomologista patricio sr. 
Romualdo Ferreira de Almeida. 

O holétipo macho se encontra 
depositado na colecéo do Depar- 
tamento de Zoologia do Estado de 
Sao Paulo. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 18 DE MAIO DE 1945 


Sébre 0 anopheles albitarsis im- 
perfectus (diptera, culicidae). — 
Dr. Renato R. Corréa. — Em reu- 
niao anterior da Seccaéo de Hig. 
e Med. Trop., Corréa e Ramos 
tiveram a oportunidade de apre- 
sentar um trabalho constante da 
descrigao de uma nova subespé- 
cie de “Anopheles albitarsis” a 
qual denominaram “Anopheles al- 
bitarsis imperfectus” e que pos- 
suia como diferenca principal “A. 
albitarsis” tipico um anel negro na 
porcao basal do segundo articulo 
tarsal posterior. Como a descri- 
¢ao tivesse sido baseada apenas 
em um exemplar fémeo, conside- 
raram-na como uma subespécie e 
a sua publicagao foi relegada para 
época ulterior, quando a obtencao 
de material mais abundante fosse 
possivel. Em fins de 1943 obtive- 
mos, gracas a gentileza do sr. Ra- 
malho, material constante de uma 
fémea viva, que correspondia a 
essa subespécie e que foi captura- 
da nos arredores da cidade de 
Sao Paulo. Conseguimos obter 
geracao dessa fémea, cujos fi- 
Ihos entretanto apresenta- 
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ram o anel negro no segundo 
articulo tarsal posterior. Por ou- 
tro lado os ovos, larvas e termi- 
nalia masculina nao mostraram 
diferencas do “albitarsis tipico’’, 
donde consideramos “Anopheles 
albitarsis imperfectus” como sinv- 
nimo de “Anopheles albitarsis” 
tipico. 

E’ muito possivel que a_pre- 
senca do anel negro no segundo 
articulo tarsal posterior de alguns 
exemplares de espécie “Anopheles 
albitarsis” tenha uma causa de or- 
dem genética e que esses espéci- 
mes que apresentam tal diferen- 
ciagao sejam portadores de “gens” 
ou “fatores” para ésse_ melanis- 
mo ou cor. 


Da presenca do “anopheles (ar- 
ribalzagia)” neomaculipalpus no 
Estado de Sao Paulo. — Drs. A. 
L. Ayrosa Galvao e Renato R. 
Corréa. — Theobald (1903) des- 
creveu o “A-maculipes” baseado 
em um tinico exemplar de fémea 
que lhe foi enviado por Adolpho 
Lutz e capturado no Estado de 
Sao Paulo, Brasil. Infelizmente, 
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pela leitura do trabalho que traz 
a descricao original nao se pode 
precisar si ésse espécime foi cap- 
turado no litoral ou no_planalto. 
O conhecimento da sua origem 
geografica apresenta hoje grande 
interesse pois julgam os Autores 
ter havido grande confusao até o 
momento no que concerne ao diag- 
nostico do que corresponde ao 
material de “A.maculipes” da re- 
giao planaltina do Estado. Assim 
é que tendo examinado recente- 
mente material de Arribalzagia 
oriundo dessa regiao e coletado 
em Juqueri, Vale do Rio Paraiba 
do Sul e Porto Ferreira, constata- 
ram no tocante as caracteristicas 
de adultos, que os mesmos apre- 
sentam as aSas com escamas mais 
largas e mais claras do que o que 
se verifica no material de “A.ma- 


Tratamento da esclerose em pla- 
cas pelo séro hemolitico anti-hu- 
mano. — Drs. Dante Giorgi e Joao 
Batista dos Reis. — Dos 5 casos 
observados, foram obtidos bons 
resultados em um, sendo que as 
melhoras perduram ha 3 anos (ob- 
servacao 3); em outro caso, de 
observacao mais recente, tais me- 
lhoras ainda persistem apdos 6 me- 
ses (observacéo 5); nos trés res- 
tantes, os resultados nao foram 
animadores (observacdes 1, 2 
e 4). 

Reservamos o conceito favora- 
vel a melhoria clinica com desa- 
parecimento de alguns dos sinais 
e sintomas ao lado de melhoras 
do estado geral do paciente (me- 
lhora do torno, estatica e motili- 
dade voluntaria). 


Em que pese a possibilidade de 
remissOes espontaneas, podemos 
dizer que as remissdes obtidas em 
dois de nossos casos coincidiram 
com o tratamento feito e que re- 
missdes nao haviam aparecido até 
0 inicio’ da terapéutica por nos 
instituida. Nao pretendemos ex- 
VE 
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culipes” da orla litoranea que pos- 
sue as referidas escamas muito es- 
treitas e amarelas. Por outro lado, 
encontraram na genitalia masculi- 
na diferencas marcantes, principal- 
mente no tocante ao mesdsoma, e 
diferengas quanto as larvas. 

A principio, os Autores julga- 
ram estar em face de uma nova 
espécie. Posteriormente, fazendo 
um estudo comparativo com o ma- 
terial de “A.neomaculipalpus” 
Curry, 1931, verificaram a identi- 
dade dos mesmos. 

Os autores, julgam de utilidade 
a publicagaéo da presente nota por- 
quanto a mesma vem chamar a 
atencao dos pesquisadores e ma- 
lariologistas para o perfeito diag- 
ndstico dessa espécie que até en- 
tao estava sendo confundida com 
“A .maculipes” e “A.intermedius” 
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clir completamente a hipdtese de 
uma remissao espontanea. Deve- 
mos, porém, insistir sébre a uti- 
lidade déste método, que podera 
ser empregado com relativa facili- 
dade e permitir a obtencao de re- 
sultados favoraveis. Tal fato au- 
toriza a emprega-lo no tratamento 
de uma moléstia que até a data 
atual tem desafiado as tentativas 
terapéuticas mais diversas. 


Dissinergia cerebelar mioclénica. 
A propésito de um caso. — Drs. 
Jarbas Pernambucano e Roberto 
Melaragno Filho. — Os A. A. re- 
latam o caso de um paciente de 36 
anos, lavrador, brasileiro, que des- 
de a infancia vem sofrendo de 
uma progressiva ataxia muscular, 
do tipo cerebelar e atingindo prin- 
cipalmente os segmentos apendi- 
culares. O equilibrio e o tono dos 
musculos se acham relativamente 
pouco afetados. A ésse quadro 
clinico, prodominadamente cerebe- 
lar, superpdem-se mioclonias in- 
tensas e sensacgdes subjetivas de 
choques elétricos pelos membros. 
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_ Essas mioclonias tém determina- 

nado quedas frequentissimas, que 
sao atestadas por cicatrizes no cra- 
nio, face e no dorso. As quedas 
se acompanham, por vézes, de ton- 
turas giratérias e stbitos obscu- 
recimentos da vista, todavia, nunca 
apresentou perda de conciéncia, 
acessos convulsivos ou outros fe- 
nOmenos, que soem acompanhar 
ataques_ epilépticos (mordeduras 
da lingua, incontinéncia de esfinc- 


teres ,etc.). A moléstia do pacien- - 


te nao se apresenta com o cara- 
ter heredo-familial. 

Em vista da sintomatologia apu- 
rada, os A. A. firmam o diagnoés- 
tico de “dissinergia cerebelar mio- 
clonica de Ramsay Hunt”. A se- 
guir é estudada a posicao noso- 
grafica da doencga, entre as diver- 
sas atrofias do cerebelo, até a 
presente descrita. Concluem que 
em rigor, a forma de Ramsay Hunt 
nao deve ser destacada, como en- 
tidade autdnoma, do grande gru- 
po das moléstias abiotréficas, ao 
qual pertencem, além das mencio- 
nadas atrofias cerebelares prima- 
rias, as espi- 
no-cerebelares. Realmente, confor- 
me argumentam os AA., entre os 
dois casos “princeps” de Ramsay 
Hunt, dois se caracterizavam pela 
associagao com a moléstia de 
Friedreich. 

Sdbre a fisiopatologia dos dis- 
turbios constitutivos do quadro cli- 
nico em apreco, os AA., lembram 
a teoria proposta por Hunt e a 
hipdtese de Guillain e Mollaret a 
respeito das mioclanias, em casos 
de lesdes do nticleo denteado. Se- 
gundo éstes autores franceses, as 
mioclanias atingirao musculos es- 
queléticos ou serdo velolaringo- 
faringo-diafragmaticas, conforme a 
lesao se assente na proporcao hilar 
do ntcelo denteado ou sua _ ver- 
tente periférica, onde chegam as 
fibras olivo-denteadas. 


Sindromo epilético consequente 
a intoxicagéo grave por monoxido 
de carbono — (gasogénio) com 
apresentacéo do doente. Prof. 
Dr. Paulino Longo e Orestes Ba- 
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rini. — Tratava-se de um doente 
observado na 1.8 Enfermaria do 
Hospital Militar da Foérca Policial, 
que sofreu grave intoxicag¢ao por 
monoxido de carbono produzido 
por gasogénio de automdvel do 
qual era motorista, chegando a 
entrar em coma. Apos a intoxi- 
cacao, teve alteracao do tempera- 
mento ficando irritadicgo e violento, 
com alteracao da memoria de fi- 
xacao. Desde junho vem tendo 
violentas crises epiléticas e movi- 
mentos coréicos. Sofre terrivelmen- 
te de cefaléia, vertigens de tipo 
labirintico. Exame neurologico e 
exames complementares, normais. 
O oxido de carbono é elemento 
toxico. E’ um gas inodoro, inco- 
lor, ens6nso, produto da combus- 
tao do carvao. Na propor¢cao de 
0,2% no ambiente ja produz os 
primeiros sintomas. Ao _atingir 
50-60%, produz coma e morte. 
Muito comum a intoxicagao cré- 
nica, produzindo cefaléia, verti- 
gens, emagrecimentos, enfraqueci- . 
mento geral, diminuicao da capa- 
cidade mental e, as vézes, até 
psicoses. Quando a intoxicacéo 
prolongada e suficientemente gra- 
ve, pode produzir quase todos os 
sindromos neurolégicos, especial- 
mente paralisias, anestesias, movi- 
mentos coreiformes, tremores e di- 
sartria. Pode também, atingir a 
parte mental, produzindo especial- 
mente sindromo de Korsakof, con- 
fuséo mental, estados maniacos. 
Esta sintomatologia pode regredir 
mais ou menos totalmente, dei- 
xando residuos mais ou menos 
graves. A patologia do sindromo 
é uma extensa toxidegeneragao do 
parénquima neural com reacao 
glial, alteragdes vasculares, hialini- 
zacao calcarea e gordurosa com 
trombose, diapedeses. Ha, asso- 
ciadamente, lesdes atrdficas dos 
plexos cordides. A patogénia ex- 
plica-se por varias acées associa- 
das: 1 — necrose isquémica dos 
endotélios; 2 — paralisia funcional 
dos vasos, com estase; 3 - acao 
toxica especifica do mondxido de 
carbono sObre o parénquima ner- 
voso; 4 — edema cerebral e hi- 
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drocefalia. Quanto ao prognostico, 
os fendmenos agudos se curam 


rapidamente; as lesdes e conse- 
quentes sequelas sao imprevisi- 


veis. © tratamento consiste em: 


Aracnoidite espinhal luética. — 
Dr. Osvaldo Lange — Sao apre- 
sentados dois doentes com crises 
dolorosas gastricas nos quais 0 
exame neurologico e O exame 
do liquido cefalorraquidiano 
varam ao diagnostico de arac- 
noidite luética com radiculalgia. 
Em um dos casos péde ser feito 
© exame anatomo-patolégico sen- 
do demonstrada infiltragao plas- 
mocito-linfocitaria no tecido arac- 
ndideo envolvendo as razes poste- 
riores dos 6 ultimos segmentos to- 
raxicos da medula. Nao havia in- 
filtragdo pial, assim como havia 
lesdo inflamatéria ou degenerativa 
das raizes posteriores e dos funi- 
culos posteriores da medula. O 
A. pensa ser éste 0 tinico caso de 
aracnoidite confirmado pela ana- 
tomia-patologica. No segundo ca- 
so observado, houve total regres- 
sao da_ sintomatologia dolorosa 
mediante quimioterapia ant i-lué 
tica. 


Elementos para o progndstico 
da esquizofrenia. — Prof. Emilio 
Mira y Lopes (Argentina). — O 
Prof. Mira y Lopes, procurando 
analisar outros elementos além 
daquéles vulgarmente conhecidos 
para o prognéstico da Esquizofre- 
nia passou em revista tudo o que 
havia chamado a sua atencao no 
decurso de longos anos de expe- 
riéncias, no sentido de melhor es- 
tabelecer o diagnéstico dessa mo- 
léstia mental tao frequente. 

Além dos dados que o exame 
direto do paciente permite assina- 
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1 — remocgao do ambiente vicia- 
do; 2 — oxigénio e gas carbénico 
para inalacéo; 3 — Coramina. Para 
as sequelas, o tratamento é sin- 
tomatico. 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


Abcesso cerebral de sintomato- 
logia atipica. — Drs. Rolando Te- 
nuto e J. Taques Bittencourt — 
Os autores apresentaram um caso 
de abcesso encefalico de origem 
otogénica com sintomatologia ati- 
pica, simulando hematoma _intra- 
craniano. Um jovem, 7 dias apos 
um traumatismo craniano, violen- 
to, apresentou hemiplegia de inla- 
¢ao progressiva, acompanhada de 
violenta. cefaléia e embotamento 
psiquico, que gradualmente passou 
ao torpor. Nao havia_ hipertemia. 
Operado, foi encontrado grande 
abcesso no lobo temporal esva- 
siado por aspiracao. No pés-opera- 
torio foram utilizados penicilina e 
sulfanilamida localmente e por via 
sistemica. Depois de 15 dias a 
hemiplegia havia regredido inten- 
samente e 40 dias apds o ato ci- 
ruirgico 0 paciente ja podia ca- 
minhar e mover com desenvol- 
tura o membro anteriormente pa- 
ralisado. 
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lar (tipo somatico ,forma clinica, 
cifose dorsal acentuada, periodo 
de evolucao da moléstia, etc.), in- 
sistiu particularmente sébre a im- 
portancia que representa a forma- 
¢ao psicolé6gica do paciente, os 
conceitos que prevalecem no meio 
familiar de onde éle procede, etc. 

Referiu nésse sentido, que nas 
familias onde prevalece um con- 
ceito efetivo mais coeso, onde to- 
dos os elementos que a compédem 
s4o muito ligados, de tal forma 
que quando um déles adoece pa- 
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rece que todos os outros partici- 
pam psicolégicamente dos mes- 
mos sofrimentos, 0 prognostico da 
esquizofrenia é, geral, mais 
grave. 


Discorreu ainda longamente s0- 
bre a conveniéncia de as disposi- 
psicolégicas serem amplas, 
facilitando inimeros aspetos de 
adatagoes novas. 
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“A formacéo psicanalitica para 
o desenvolvimento do movimento 
psicanalitico na América Latina”. 
— Dr. Arnaldo Raskovski (Bue- 
nos-Aires). — O A. comeg¢ou 
por estudar os primeiros surtos 
da Psicandlise na Europa, com os 
trabalhos de Freud. O primeiro 
circulo psicanalitico foi formado 
em 1903, datando de 1904 e 1906 
os primeiros artigos de Freud. 

‘Freud, Adler, Jung e outros as- 
sociaram-se para desenvolvi- 
mento da nova ciéncia. 

A seguir o A. lembrou a forma- 
cao dos primeiros institutos de 
Psicanalise: o de Budapest e os 
de Berlim e Viena. Passou depois 
a examinar o estudo da Psicana- 
lise na Inglaterra e nos Estados 
Unidos, salientando a recente cria- 
cao ainda éste ano, da cadeira de 
psicanalista, na Universidade de 
Columbia. 

Considerou depois, a_ situacao 
da Psicandalise na Argentina. Com 
a vinda de pesicanalista de renome 
para o seu pais e com a colabo- 
ragao de médicos argentinos que 
fizeram cursos de aperfeicoamen- 
to em outros paises, onde a cién- 
cia se adiantara suficientemente, 
foi possivel criar o Instituto de 
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Psicanalise de Buenos-Aires do 
qual o conferencista é o atual pre- 
sidente. 

Analisou a forma pela qual se 
preparam os psicanalistas na Ar- 
gentina, reportando-se aos méto- 
dos empregados no Instituto de 
Psicanalise de Berlim e aos utili- 
zados nos EE. UU., salientando 
a grande semelhancga entre éles, 
nao sO na disposi¢ao dos cursos 
praticos, como dos tedricos. 

O conferencista dirigiu-se entaio 
ao auditorio, ressaltando que um 
dos motivos que o trouxeram a 
Sao Paulo, além da grande ami- 
zade que o prendia aos médicos 
paulistas, que ja tivera ocasiao de 
conhecer durante o primeiro con- 
gresso de Neurologia de Buenos 
Aires, era o desejo de difundir 
em nossa Capital, que se mantém 
na vanguarda da cultura latino 
americana, movimentos semelhan- 
tes aos que se processam no seu 
pais, no terreno da formacao de 
psicanalistas. 

Antes de finalizar a sua confe- 
réncia, aludiu as divergéncias que 
existem sdbre se deve ou nao ser 
© psicanalista exclusivamente um 
médico, e as diferencas entre a 
psicoterapia e a_psicanalise. 


SECCAO DE CIRURGIA EM 11 DE JUNHO DE 1945 


Etiologia da ciste epidermdide 
da falangeta. — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. — Em recente trabalho 
publicado nos “Annals of Surge- 
ry” (CXIX, 148, janeiro de 1944), 
Pohlmann e Wachstein, de Mid- 
dletown, Nova York, Estados Uni- 
dos, acentuam que, embora tenha 
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sido mencionado em varios com- 
péndios (e de Brailsford sébre Ra- 
diologia dos ossos e articula¢gées, 
de 1934; e de Hodges, Phemister 
e Brunschwuig sébre Diagndstico 
radiologico das moléstias dos 0s- 
sos e das articulagées, de 1938; e 
o de Kaufmann s6bre Anatomia 
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patologica especializada, também 
de 1938), a ciste epidermdide da 
falangeta sO contava com dez Ca- 
sos provadamente descritos. Ora, 
ja em 1.° de agédsto de 1942, mais 
felizes em nossa pesquiza biblio- 
grafica, referimos a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
uma série de 13 casos, ai incluido 
um de observacdo pessoal. Dada 
a raridade da ocorréncia, tanto és- 
ses autores norte-americanos co- 
mo nos tivemos a idéia de resu- 
mir os casos encontrados na lite- 
ratura, de maneira a bem se po- 
der apreciar a extensao da conti- 


géncia morbida, bem como os seus’ 


caracteristicos. 


A relacéo apresentada por Pohl- 
mann e Wachstein faltam o caso 
de 1926, referido por Evarts A. 
Graham, e de 1931 publicado por 
Adolf Behrens e 0 de 1942 publica- 
do por nos num total de 13 casos. 
Agora, com o seu, a lista se eleva 
para 14. Completando a relacao 
por nos coligida, vamos resumir a 
seguir ésse 14.° caso. 


Caso 14 (1943) — Ferroviario 
de 50 anos, que teve a ponta do 
seu dedo médio da mao esquerda 
comprimido ao manobrar um freio 
mecanico; 0 dedo se intumesceu 
por algum tempo e a unha ficou 
descorada, mas nao caiu. Seis me- 
ses depois sofreu novo trauma- 
tismo e o dedo se tornou mais 
sensivel que os outros e periodi- 
camente se mostrava edemaciado, 
avermelhado e doloroso a pressao. 
Um ano depois do primeiro trau- 
matismo, o doente procurou o hos- 
pital. Aos raios X, havia imagem 
de ciste na tegiao distal da falan- 
geta, extendendo-se até ao seu 
terco proximal. Intervencaéo sob 
anestesia venosa, sendo removida 
a unha e feita uma incisao longi- 
tudinal; a falangeta foi aberta por 
sua face dorsal e a ciste incisada, 
dando saida a matéria de aspecto 
sebaceo; a ciste foi facilmente se- 
parada de seu leito Osseo, que foi 
submetido a eletrocauterizacaéo; a 
cavidade foi tamponada com gaze 
vaselinada, depois de polvilhada 


com sulfanilamida; finalmente foi 
aplicado um aparelho gessado pa- 
ra imobilizaao do dedo. O conteti- 
do da ciste era formado de mate- 
rial amorfo, de aspecto sebdaceo, 
ligeiramente amarelado. A parede 
continha um epitélio escamoso es- 
tratificado, havendo um _ estrato 
espinoso bem desenvolvido e um 
estrato granuloso formado por 
uma ou duas camadas de células 
e uma espéssa camada cornea; em 
algumas areas, uma fina camada 
de tecido conetivo vascularizado 
acompanhava a parte externa da 
parede da ciste. Nao havia es- 
truturas dérmicas. A unha_ cres- 
ceu novamente e a falangeta se 
encurtou e um exame radioldgi- 
co feito seis meses mais tarde 
mostrou parcialmente obliterada a 
area anteriormente ocupada pela 
ciste. 


Ao acrescentar mais este caso 
a lista dos anteriormente publica- 
dos, queremos insistir sobre a etio- 
logia da afeccao reafirmando as 
novas idéias expendidas em nosso 
trabalho de 1942. 


Os autores que se tém ocupado 
do assunto vao repetindo as teo- 
rias aventadas, sem a coragem de 
afastar definitivamente as mal fun- 
damentadas e as que nao explicam 
todos casos. Entretanto uma ana- 
lise mais detida podia deixar de 
lado, desde logo, as que se ape- 
gam a cogitacdes embrioldgicas. 
A metaplasia de tecido epitelial no 
interior de tecido 6sseo é um ab- 
surdo biolégico. A fantasia de um 
deslocamento de células embrio- 
narias diferenciadas invadindo um 
tecido de natureza diversa, nada 
mais é¢, do que o resultado da 
ansia de explicar fatos aparente- 
mente estranhos. Se tais teorias 
tivessem cabimento, em outros os- 
sos do organismo haviamos de 
encontrar, de quando em _ vez, 
exemplos_ de ciste epidermdide. 
Por que a eletividade pela falan- 
ge? Tais teorias nao o explicam. 
Nao obstante o apdio de autores 
como Friedlander e Franke, have- 
mos de convir em que o desloca- 
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mento de células epiteliais para 
dentro da falangeta, durante a vida 
embrionaria do individuo, é uma 
concepcaéo inaceitavel. 

Diziamos em nosso citado tra- 
balho sébre o assunto: “As teo- 
rias apresentadas para explicar as 
cistes solitarias dos ossos, sem dti- 
vida, nao nos indicam um bom ca- 
minho para a solucao do problema. 
De fato, para alguns trata-se de 
um féco de necrose intradssea, 
com reabsorpgéo contetdo; 
para outros trata-se de um fdco 
purulento, que se tornou estéril; 
para Lecene e Lenormant nada 
mais seria do que uma distrofia 
ossea da infancia e da adolescén- 
cia; para os adeptos da_ teoria 
traumatica, um hematema intra- 
Osseo se organizaria, dando lugar 
a uma hiperproducao fibrosa_ se- 
guida de amolecimento central; 
para Looser, o hematoma _ inter- 
fragmentario provocaria aumento 
da pressao local, desgastando as 
paredes 6sseas; para Thoma, a 
decomposicéo da fibrina causa 
uma irritagao, que produz a reab- 
sorg¢ao da parte esponjosa, resul- 
tando na formacéo de uma cavi- 
dade. Mas — fato essencial — 
nessas cistes, embora muitos dé- 
les reconhecidamente de origem 
traumatica, nao ha o apareci- 
mento de matéria sebacea, 0 que 
os distanciam das cistes que nos 
ocupam a ateng¢ao. 


A teoria da inclusdo de um bo- 
tao cutaneo explica claramente os 
casos em que a formacao da ciste 
foi precedida de ferimento aberto, 
num tempo satisfatériamente dis- 
tante para ter permitido a_proli- 
feragdo sorrateira e gradativa da 
pequena porcao  incluida, vindo, 
afinal resultar em ciste epidermdi- 
de. Mas acontece que em alguns 
casos os doentes nao referem an- 
tecedentes de ferimento aberto e, 
em muitos dos casos em que hou- 
ve ferimento, éste foi de pequenas 
proporgdes e as vézes se limitou 
a perda da unha. Ora, em tais ca- 
sos seria dificil explicar a migra- 
¢ao do botéo cutaneo ao interior 
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de uma falangeta esfacelada pela 
violéncia do traumatismo. 

Foi diante dessas judiciosas 
ponderagdes que, em 1942, lanca- 
mos uma teoria nova para justifi- 
car a presenca de ciste epidermdi- 
de no interior da falange distal 
dos dedos da mao. 

Eis como expusemos as nossas 
idéias. “E’ sabido que a unha 
repousa sObre um leito constitui- 
do de um tecido dérmico especia- 
lizado, sem glandulas sudoriparas 
nem glandulas sebaceas, mas con- 
tendo a zona germinativa e tam- 
bém segundo Szymonowicz, es- 
cassa porcao da zona granulosa. 
Logo embaixo dessa camada, en- 
contra-se a extremidade distal da 
falangeta, que avanca até um pou- 
co além da metade da unha. Pois 
bem, um traumatismo capaz de 
produzir fratura da falangeta pode 
determinar, igualmente, uma ru- 
tura e até um esfacelamento par- 
cial do derma subungueal, mes- 
mo na auséncia de lesao aberta. 
Fragmentos désse hiponiquie po- 
dem-se interpor aos fragmentog 
da falangeta fraturada, resultan- 
do a sua natural proliferagéo no 
aparecimento de uma entidade in- 
tradssea com todos os caracte- 
risticos de ciste epidermdide. Uma 
tal etiologia nao s6 justifica os 
dois casos (agora trés com a pu- 
blicagao de Pehlmann e Wachs- 
tein) registados na literatura em 
que nao havia traumatismo aber- 
to, como também explica a prefe- 
réncia para a falange distal, jus- 
tamente aquela que esta em con- 
tacto com a unha. Assim tam- 
bém nos casos de dilaceracao 
com ferimento aberto, ¢é mais 
provavel, pela proximidade, que 
um fragmento do leito da unha 
se enxerte dentro da _ falangeta 
esfacelada do que isso aconteca 
com um pedaco da epiderme do 
dedo, situado a maior distancia e 
facilmente removivel durante os 
curativos. Para nos _ convencer- 
mos da viabilidade dessa teoria, 
basta que lancemos os olhos s0- 
bre as figuras com que Testut 
esquematiza a estrutura da unha”. 
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A apresentacao do caso de Pohl- 
mann e Wachstein vem reforcar 
os nossos pontos de vista. O doen- 
te désses autores tivera trauma- 
tismo pregresso violento, sem, en- 
tretanto, ter havido ferimento 
aberto. Um ano mais tarde, ten- 
do ocorrido de permeio um novo 
traumatismo também sem _ provo- 
car ferimento aberto, a imagem 
radiologica de ciste 6ssea estava 
nitida na metade distal da falan- 
geta. Até aqui, tudo como costu- 
mam assinalar as histérias dog 
demais doentes. O exame das ra- 
diografias revela, porém, um fato 
objetivo de importancia na con- 
firmagao dos nossos pontos de 
vista sdbre a etiologia da afec- 
¢a4o0: a ciste espande-se mais para 
a porcao dorsal do que para a 
porcado ventral da falangeta. Isso 
quer dizer que o processo se de- 
senvolve nas proximidades do lei- 
to da unha. A mesma disposi¢ao 
se observa em nosso caso pessoal, 
em que é mais espessa a camada 
é6ssea do lado ventral, e no caso 
de Yachnin e Summeril, em que 
essa diferenca é ainda mais acen- 
tuada, nao havendo parede dssea 
do lado do leito da unha, tal co- 
mo na radiografia de Pehlmann e 
Walchstein. Isso nao quer dizer, é 
claro, que obrigatoriamente a ciste 
se desenvolva em contacto com a 
face ungueal; em caso de trauma- 
tismo violento, com extenso es- 
facelamento da falange é aceita- 
vel que um pedaco do leito da 
unha se possa aninhar a maior 
distancia, originando a ciste epi- 
dermdide na porcdo proximal da 
falangeta ou nas proximidades da 
sua face ventral. 

Em resumo, a nossa teoria de 
que a ciste epidermodide da falan- 
genta depende da migrac4o, para 
dentro do osso, de um fragmento 
do leito da unha, funda-se nos se- 
guintes fatos: 


1) A ciste epidermdide sé apa- 
rece na falange distal. 


2) Em todos os casos ha a his- 
toria. de um _ traumatismo pre- 
gresso 


3) O tempo decorrido entre o 
traumatismo e a verificagéo da 
existéncia da ciste é o suficien- 
temente longo para permitir a 
proliferacdo celular, constituicdo 
de paredes, descamacao epitelial 
e formacéo da matéria sebacea. 


4) Auséncia ou _ insignificancia 
de ferimento aberto, tornando in- 
consistente a idéia da inclusao de 
um botao cutaneo. 


5) Dentro da falangeta, a ciste 
se forma, de preferéncia, nas pro- 
ximidades do leito da unha. 


Resta uma prova, que talvez o 
tempo nos venha a dar: a verifi- 
cacao radiolégica do esfacelamen- 
to da falangeta, na época do trau- 
matismo responsabilizado, em um 
dedo em que mais tarde se desen- 
volva a ciste epidermdide. 

Cumpre-nos, ainda, diante das 
idéias expendidas, reafirmar as 
nossas ressalvas quanto 4a classi- 
ficagao do caso de Sonntag entre 
os de ciste epidermdide. A nds 
nos parece que ésse nada mais 
traduz do que a inclusdo cirtrgi- 
ca de um botao dérmico entre os 
fragmentos da 2.* falange, ali se 
desenvolvendo a ciste de contet- 
do sebaceo, de acérdo com a etio- 
logia das cistes sebaceas por nos 
recordada em trabalho publicado, 
em 1936. 


Comentarios. — Dr. Ari Siquei- 
ra. — A titulo de informacao, peco 
ao dr. Eurico a fineza de dizer se 
todos os casos da literatura, que 
pode estudar, revelam traumatis- 
mo precedendo o aparecimento da 
ciste epidermdide. 

Dr. Mario Yahn: — Desejo sa- 
ber se ha casos de ciste epider- 
mdide nos dedos do pé. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — 
Em todos os casos ha um trauma- 
tismo antes de surgir a ciste epi- 
derméide. Nao conheco referéncia 
de ciste epidermédide nos dedos 
do pé. 
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Sifilis ocular. — Dr. Durval do 
Livramento Prado. — O autor 
apresenta casos de sifilis ocular 
observados no ambulatorio Gaffrée 
e Guinle de Santos, e na clinica 
particular. Tece comentarios 
bre a lues ocular primaria, loca- 
lizagéo nas partes do globo, mos- 
tra um proto sifiloma situado na 
prega semilunar. 

Passa em seguida a fazer co- 
mentarios sébre lues secundarias, 
sifilides na conjuntiva ocular, e as 
manifestagdes na cornea, iris, cor- 
po-ciliar e nervo Otico. 

Chama a atencéo das reacdes 
sorologicas quase sempre positivas 
nas ceratites parenquimatosas e 
irites. 

Aborda em seguida a lues ter- 
ciaria, com inimeras observacdes 
e fotoretinoscopias, de _ nevrites, 
estas papilar, perturbagdes dos 
vasos da retina gomas e atrofias. 


Consideragées a respeito do tra- 
tamento da sifilis ocular. — Dr. 
Aurélio Ancona Lopez. — O autor 
apos longa explanacao sObre 0 ar- 
gumento apresenta as_ seguintes 
conclus6ées finais: 


1°) O tratamento da_ sifilis 
ocular é de competéncia do oftal- 
mologista e do sifilografo conjun- 
tamente. Os conhecimentos e a 
aparelhagem especializada do pri- 
meiro sao indispensaveis para um 
prognostico exato, para observa- 
¢ao e controle dos resultados da 
terapéutica e para o uso adequa- 
do da terapéutica local. Os do 
segundo, ‘devido ao conhecimento 
geral da infeccao, sao necessa- 


‘rios para verificar a possibilidade 


de outras localizagdes da molés- 
tia, e providenciar desta forma a 
aplicagao adequada de terapéuti- 
ca, visando nao so a lesao ocular, 
mas todo o organismo. 

2.°) O tratamento da sifilis ocu- 
lar nao difere, em linhas gerais, 
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do tratamento da sifilis em ge- 
ral, estando muitas vézes os es- 
quemas de tratamento sujeitos a 
modificagdes, mais devido outras 
complicagées, principalmente a le- 
sdes cardio-vasculares nervo- 
sas, do que propriamente a lesao 
ocular. 

Por este motivo nunca deve ser 
iniciado um tratamento sem um 
prévio exame clinico completo, vi- 
sando principalmente o aparelho 
circulatorio e sistema nervoso, de- 
vendo ser completado em gran- 
de numero de casos com exames 
radiograficos, eletrocardiograficos 
e exame de liquor. 


3.°) A. sifilis ocular entretanto 
exige de per si cuidados especiais, 
conforme foi largamente discutido, 
nas seguintes situacdes; compro- 
metimento da uvea na sifilis re- 
cente ou antiga, corieretinite cr6- 
nica recidivante ou neuroretinite, 
atrofias dticas e queratite intersti- 
cial da sifilis congenita. 


a) Na irite que acompanha a si- 
filis recente ou recidivante o tra- 


tamento é€ o mesmo da sSifilis re- 


cente, podendo ser iniciado com 
um arsenical trivalente e, embora 
a lesao ocular melhore rapidamen- 
te, o tratamento deve ser prolon- 
gado continuamente, com _ séries 
sucessivas arsenicais e bismuticas, 
por um ano completo, depois que 
as reacdes sorolégicas se torna- 
ram e permaneceram sempre ne- 
gativas. 


b) Na irite tardia ou nas afec- 
¢des do tracto uveal em geral, nao 
se pode estabelecer uma conduta 
terapéutica “a priori’, pois nao é 
rara associag¢déo com a sifilis 
cardio-vascular ou nervosa, fican- 
do nesses casos o tratamento su- 
jeito as modificagdes impostas por 
essas ocorréncias. De qualquer 
forma, entretanto, nas formas tar- 
dias, mesmo sem associacGes mor- 
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bidas a cargo de outros aparelhos, 
é preciso manter uma conduta cui- 
dadosa, iniciando a terapéutica pe- 
los metais pesados. 


c) Na ocorioretinite ou neurore- 
tinite crénica recidivantes encon- 
tramo-nos quase sempre diante de 
um quadro de resisténcia medica- 
mentosa, sendo necessario para 
resolver a situacao fazer uma sé- 
rie mais prolongada de arsenoben- 
zol (12-20 injegdes) ou usar um 
outro derivado arsenical, a_ silve- 
rarfenamina, ou empregar a_ pire- 
toterapia, ou ainda associar ésses 
trés meios terapéuticos. Nos casos 
raros da resisténcia aos arsenicais, 
passar ao emprego dos metais pe- 
sados: bismuto ou merctrio. 


d) Na atrofia otica encontra- 
mos-nos diante de duas possibili- 
dades: 1) as formas associadas 4 
paralisia ou a tabo-paralisia, nas 
quais se devera empregar de ini- 
cio a malarioterapia para passar 
em seguida ao emprego de sé- 
ries arsenicais e bismiiticas suces- 
sivas, estas ultimas associadas ao 
iodeto de potassio; se a les4o pro- 
gredir, mao grado este tratamento, 
devera ser experimentado o tra- 
tamento sub-dural pelo s6ro arse- 
nobenzolizado. 2) Nas formas em 
que nao ha associacao de paralisia 
ou taboparalisia devera ser usado 
de inicio o tratamento sub-dural 
pelo sOro arsenobenzolizado ho- 
mologo, quando nao houver asso- 
ciagao. de lesdes cardio-vasculares, 
ou pelo sdro heterologo quando 
existirem estas ultimas lesdes; se- 
rao feitas em seguida séries ar- 
senicais e bismuticas sucessivas, 
associando-se ao ultimo o iodeto 
de potassio; se a lesA4o ocular nao 
melhorar, experimentar-se-4 a ma- 
larioterapia. 


e) Na queratite parenquimatosa 
o sucesso do tratamento depende 
principalmente do diagnoéstico pre- 
coce, pois o tratamento imediato 
da queratite unilateral evita muitas 
vézes o comprometimento e o en- 
fraquecimento do outro olho. De- 
vem-se fazer de inicio séries alter- 
nadas e sucessivas arsenicais ¢ 


bismuticas, fazendo pelo menos 30 
injegdes de arsénico e 40-60 de 
bismuto. No caso de resisténcia a 
esta terapéutica ou mesmo em to- 
dos os casos deve-se fazer imedia- 
tamente a malarioterapia ou quan- 
do esta seja contra-indicada in- 
tensificar ou modificar o  trata- 
mento de rotina, usando por exem- 
plo a_ silverarsfenamina. 


O tratamento devera além disso 
ser continuado pelo espaco de 
mais de dois anos independente- 
mente da evolucao sorologica. 

Alguns tratamentos adjuvantes, 
como por exemplo a riboflavina, 
as solucdes hiperténicas e a roent- 
genterapia podem ser tteis em 
alguns casos. 


4.°) Finalmente podemos ter a 
esperanca de que os novos méto- 
dos de terapéutica e, principalmen- 
te, aS novas medicacdes, como a 
penicilina ou a associacéo desta 
aos arsenicais, possam nos tra- 
zer futuramente melhores resulta- 
dos do que os métodos classicos 
de tratamento. 


Quanto a queratite parenquima- 
tosa, ja nos referimos aos resulta- 
dos até agora muito contraverti- 
dos pela penicilinoterapia, referi- 
dos na bibliografia; quanto a atro- 
fia otica segundo os dados refe- 
ridos no J.A.A., vol. 126, n.° 2 
de set. 1944, nenhum dos sete 
casos tratados peorou e um de- 
les melhorou consideravelmente; 
quanto as paralisias recentes dos 
nervos oculares motores (diplo- 
piaptose) respondem muito bem se 
o tratamento é iniciado imedia- 
tamente e finalmente a_papilite 
otica responde prontamente ao 
tratamento. 


Sébre a patogénese do siringohi- 
drocistoma. — Prof. Dr. Mario 
Artom e Humberto Cerruti. — Os 
autores revelam as incertezas exis- 
tentes sdbre siringohidrocisto- 
ma, especialmente, no que concer- 
cerne 4 sua patogénese, incertezas 
estas, bem demonstradas_ pela 
multiplicidade de denominacoes 
dadas a entidade moérbida. 


41) 


‘ 


42 VoL. Li — JANEIRO DE 1946 — Ne 1 


Lembrados os caracteristicos cli- 
nicos gerais da moléstia, expdem 
brevemente seis casos que obser- 
varam e estudaram, detendo-se pa- 
fa evidenciar os dados que con- 
firmam o diagndéstico. 

Com a finalidade de esclarecer 
problema patogenético expdem 
com grandes particularidades os 
caracteres histopatolégicos encon- 
trados nos proprios casos. 

Evidenciam, de modo especial, 
que na epiderme ha a presenca e 
a frequencia de gemacdes, onde 
se observa a existéncia de ductos 
e de elementos cisticos, chamando 
a atencao para a afinidade que tais 
gemacoes apresentam com as 
formacgodes caracteristicas da der- 
me, isto é, os glébulos epiteliais, 
os ninhos celulares e os cistos 
coldides, cérneos e mistos. 

Ponderadas, as varias hipdteses 
apresentadas pelos diversos pes- 
quisadores precedentes, os autores 
baseados nos pfoprios casos com 
cluem: 1.°) que o siringohidrocis- 
toma é de origem epitelial; 2.°) 
que as  gemacdes’ epidérmicas 


descritas de onde derivam os ele- 
mentos dérmicos, correspondem a 
ductos sudoriparos embrionarios; 
3.°) que sao as glandulas sudori- 
Paras apGcrinas e os seus brotos 
embrionarios que dao origem aos 
elementos do siringohidrocistoma. 

Os autores encontram confir- 
macao destas conclusdes nos ca- 
tacteres histopatologicos explana- 
dos minuciosamente em suas des- 
crig¢des e reproduzidos em nume- 
rosas fotomicrografias. Relevam 
que a hipdtese da origem nas 
glandulas apoécrinas e nos seus 
restos embrionarios explica: 1.°) 
— a maior frequéncia da doenca 
na mulher, que é muito mais pro- 
vida de tais glandulas; 2.°) — 9 
seu frequentissimo aparecimento 
na idade da puberdade, em que 
se da o despertar das atividades 
funcionais especificas das células 
das glandulas apocrinas; 3.°) — 
as sédes de predilecAo do sirin- 
gohidrocistoma que correspondem 
aqueles onde com maior facilida- 
de persistem as glandulas apocrinas 
e os.seus restos embrionarios. 
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Psoriase verrucosa. — Dr. J. 
Fonseca Bicudo Junior. — O au- 
tor trouxe a apreciacao dos cole- 
gas um caso muito interessante 
e raro de psoriase verrucosa. A 
dermatose era constituida por ex- 
tensas placas verrucosas e desca- 
mativas que datavam de uns trés 
anos e meio, localizados, especial- 
mente, ao nivel dos joelhos e co- 
tovelos, dorso das maos e dos pés 


e no punho esquerdo. Depcis de 
fazer a leitura da observacao com- 
pleta, dos exames iaboratoriais, do 
relatério histopatolégico das lesdvs, 
de projetar diversas fotografias e 
microfotografias, passa o dr. Bi- 
cudo a analisar e discutir em con- 
fronto com a teoria dos diferentes 
autores e patogenia da causa mor- 
bida. . 


CLINICA 
RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 
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Interpretacao clinica e classifica- 
¢ao racional de certas formas ve- 
getantes de dermatose ligadas ao 
grupo dos pénfigos. — Dr. Benja- 
mim Zilberberg. — O estudo das 
afeccdes filiadas ao pénfigo vege- 
gentante de Neumann encontra a 
mesma dificuldade que a que sur- 
ge no agrupamento dos diversos 


pénfigos bolhosos. 


O estudo de 3 doentes, que o 
autor observou no decurso de 7 
anos forneceu-lhe um _ material 
rico para a tentativa de uma clas- 
sificacdo mais rigorosa e mais ra- 
cional das dermatoses que apre- 
sentam uma semelhancga clinica 
mais ou menos com o pénfigo 
vegetante maligno de Neumann. 


O seu 1.° caso, uma mulher de 
28 anos, apresentava uma erup- 
¢ao bolhosa-vegetante, cujo as- 
pecto clinico constituia aquilo que 
muitos autores denominam de 
“dermatite vegetante de Duhring”. 
O 2.° caso, homem de 32, com 
elementos bolhosos - vegetantes, 
com o aspecto de pénfigo vege- 
getante de Neumann maligno. O 
3.° caso, crianca de 14 meses, com 
bolhas pustulosas e vegetacdes 
verrucosas, cujo quadro morbido 
jembrava a “moléstia de Halo- 
peau”. Em todos éstes aspectos 
clinicos, diferentes entre si, ha- 
via um ponto de uniao, represen- 
tado pelo mesmo quadro_ topa- 
tolégico, constituido por micro- 
abcessos eosinofilicos _intra-epi- 
dérmicos, hipertrofia epitelial e eo- 
sinofilia bastante elevada, de 20 
a 70% nas bolhas e no sangue 
periférico. O 1.° caso, desapare- 
ceu do hospital, nao se sabendo 
de sua evolucéo. O 2.°, morreu 
por caquexia, O 3.°, curou-se por 
tratamento de choque, extrato de 
baco e desensibilizantes e exacer- 
bacao das lesdes com o tratamento 
“soi-disant” especifico, arsenical 
trivalente ou pentavalente e ne- 


nhuma melhora com as diversas 
salfamidas. 

A classificagéo que propde o 
autor apés o estudo destas ob- 
servacdes e das dos outros auto- 
res, € abolir da momenclatura der- 
matolégica, certas denominacdes 
como dermatite vegetante de Duh- 
ring, piodermite vegetante, pénfi- 
go vegetante, substituindo-as_to- 
das por expressdes mais corretas, 
de pénfigo vegetante de Neumann, 
forma benigna ou dermatite cré- 
nica pustulosa em fécos de evolu- 
¢ao excéntrica, ou moléstia de 
Halopeau, pois é a eosinofilia e, 
particularmente, os microabcessos 
éosinofilicos intraepidérmicos, pivé 
que reune todos éstes quadros 
morbidos diferentes, na falta do 
agente etiologico certo. 


Um caso de blastomicose que 
simulara cronomicose. — Drs. 
Benjamim Zilberberg e Vinicio Ar- 
ruda Zamith. — Os autores apre- 
sentam um paciente, rumeno, em- 
preiteiro, com 34 anos de idade, 
que espetou o pé esquerdo com 
espinho, formando-se no local uma 
lesao vegetante dolorosa. Ao exa- 
me todo o 2.° podaticulo, acha-se 
deformado, com vegetacdes e ver- 
rucosidades que contornam perfei- 
tamente o dedo, em toda a sua Cir- 
cunferéncia. O exame de um frag- 
mento da vegetacao, com surpresa 
mostrou raros cogumelos_histos- 
poro-celulares, ao invés do hormo- 
dendrus pedrosoi, conforme tudo 
fazia supér o tipo de lesao. A 
biopsia confirmou o achado, mas 
nao se obtiveram culturas, mesmo 
inoculando o material em_ testi- 
culos de cobdios, visto a rari- 
dade do parasito no tecido. O tra- 
tamento pela sulfadiazina, 3 gra- 
mas diarias durante meses, prece- 
dido de diatérmo-coagulagéo da 
lesdo, foi muito benéfico, quer sob 
o ponto de vista estético, quer pa- 
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rasitologico, mas, qualquer inter- 
rupcao da _ sulfamidoterapia, faz 
aparecer pequenas erosdes onde 
polulam os parasitos. 


Sébre um interessante caso de 
sifilide folicular generalizada. — 
Drs. J. da Fonseca Bicudo Jr. e 
Sebastiao Almeida Prado Sampaio. 
— Os autores apresentam um caso 
de sifilis secundaria, no qual a in- 
feccao, adquiriu caracteres bastan- 
tes particulares. Tratava-se de um 
individuo de cOr preta, que era 
portador de uma sifilide do tipo 
papulo-folucular pustulosa, profu- 
samente disseminada, predominan- 
do no ventre, dorso, nadegas e 
face de extenséo dos membros. 
Nestes pontos pela intima justa- 
posicao de lesdes chega a derma- 
tose a se apresentar em verda- 
deiros “placardes” e com exze- 
matizacao secundaria. Em outros 
pontos, como nas espaduas e na 
face posterior do pescocgo, 0 pro- 
cesso era francamente liquendide. 
O diagnostico clinico do pracesso 
nao era dificil, sendo confirmado 
posteriormente com a R. de Was- 
sermann e exame histo-patolo- 
gico. 

Analisando éste caso clinico os 
A.A. chamaram a atencéo sdébre 
a intensidade do processo cuja 
patogenia procuram explicar. Nes- 
te particular lembram a_ hipotese 
de Milian, que considera a sifilide 
liquendide consequente parti- 
cular estado imuno-alérgico deter- 
minado pela tuberculose. Neste ca- 
so comprovaram a existéncia de 
uma_ tuberculose-infeccao, porém 
nao de uma _ tuberculose-doenca. 
Conhecida a alta incidéncia de in- 
feccao tuberculosa em nosso meio, 
esse fato contrasta com a raridade 
do quadro clinico observado. Lan- 
¢am mao entao de uma _ prece- 
dente infeccaéo leprosa apurada 
na historia do doennte, justifi- 
cando assim que as progressas le- 
pra e tuberculose, por um proces- 
so de para-alergia teria influido 
na evolucado da lues, determinan- 
do assim o quadro clinico rela- 
tado. 
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A leishmania, em face da peni- 
cilina, “in vitro”. — Dr. José Ara- 
nha Campos. — O A. propds-se 
estudar 0 comportamento das for- 
mas flageladas de_ leishmanias 
(leptomenas), em presencga da pe- 
nicilina, “in vitro”. Para tanto, 
utilizou-se de trés. amostras de 
protozoarios, das quais uma fora 
recentemente isolada. 

Apos semeadura de cada amos- 
tra em meio apropriado e 10 dias 
de cultivo, distribuido igualmente 
em dois tubos, contendo meio de 
N.N.N. modificado (Rugai), 0 
material assim obtido e devida- 
mente homogeneizado. Um dos tu- 
bos servia como controle, en- 
quanto no outro foi adicionada a 
penicilina. Antes da aplicacgdo des- 
ta, foi retirado deste segundo tubo 
1 cc. de agua de condensagao, 
substituido por 1 cc. de s6ro fi- 
siol6gico, contendo 5 mil unidades 
Oxford de penicilina de provenién- 
cia norte-americana (Powers Wei- 
ghtman Rosengarten). 

Desta forma, no final, existiam 
3 tubos contendo cada qual 5 mil 
unidades Oxford de penicilina, e 
outros 3, com agua de condensa- 
¢ao0 apenas, ou sejam 6 tubos ao 
todo. 

No fim de 5 dias, verificou o A. 
que as_ leishmanias  cresceram 
igualmente nos 6 tubos, isto é, 
tanto nos tubos controles, como 
nos. que continham penicilina. 

No 6.° dia, em 2 dos tubos com 
penicilina, foram  acrescentados 
mais 10 unidades Oxford de peni- 
cilina, concentradas em 1 cc. de 
sdro fisioldgico 24 horas depois 
dessa operacao (no 7.° dia portan- 
to), as leishmanias désses_ tubos 
continuavam a se multiplicar sem 
impedimento, com plena_ motili- 
dade. 

No 12.° dia, foi praticada con- 
tagem geral, e nao se observou 
alteracao no crescimento e na vi- 
talidade das leishmanias, dos tu- 
bos contendo ou penicilina. 
Nesse 12.° dia, apéds a_ referida 
centagem, foi praticada dosagem 
de Fleming. A leitura apos 24 ho- 
ras (incubacao a 37°C.), revelou a 
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presenca de penicilina, tendo cai- 
do para 4 mil unidades Oxford, a 
penicilina do tubo em que se pu- 
zera 5 mil unidades Oxford. 

E’ de notar, diz o A., que a ex- 
periéncia féra em meio ambiente, 
sem protecao contra a luz e numa 
temperatura que oscilou entre 20° 
e 25°C., sendo que a penicilina em- 
pregada proveniente de res- 
tos dos vidros usados em casos 
de tratamento de doentes varios, 
portanto com mais de 72 horas 
de diluigéo (conservados em ge- 
ladeira). 

Levando-se em conta, a facul- 
dade da penicilina de impedir 9 
crescimento de muitos germes, bem 
como a acao negativa contra as 
leishmanias, o A. preparou meios 
de N.N.N. contendo 10 mil uni- 
dades Oxford de penicilina e ou- 
tros comuns, como controle. Ten- 
do semeado material proveniente 
de lesdes leishmanidticas cutaneas 
€ nasais, sem toilete das mesmas, 
somente observou contaminacao 
ios tubos sem penicilina. Encon- 
trou nesses tubos contaminacao 
poi estafilococos, estreptococos, 
bacilos difterdides, bacilos Gram- 
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Consideragées em t6rno de al- 
guns casos de pneumonia a hidro 
carboneto. — Dr. Luis Augusto 
Toledo e Paulo Barros Franca. — 
No Pavilhao Condessa Penteado 
da Santa Casa de Misericérdia de 
Sao Paulo, servico do Prof. Pi- 
nheiro Cintra, no periodo compre- 
endido de Julho de 1940 a Agosto 
de 1941, foram atendidos 6 casos 
de intoxicagaéo aguda por ingestao 
acidental de querosene e gasolina. 

Os AA. dao uma descricao re- 
sumida das observacdes désses 
casos. ; 

Dessa é€poca para ca, natural- 
mente devido ao racionamento im- 
posto pela guerra a ésses produ- 
tos, nao houve oportunidade de 
ser observado mais nenhum caso. 


_ esporulados. 
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negativos e bacilos Gram-positivos 


Lembra no entanto o A. que a 
protecao pdde nao ser absoluta, 
como é débvio, pois-é frequente en- 
centrar-se no nariz, germes do gé- 
nero hemofilos como bacilos de 
Pieiffer,, bacilos Gram-negativos 
esporulados, etc., encontradicos 
também nas lesdes cuténeas, con- 
tra os quais a penicilina nao tem 
acao independente. Nao resta du- 
vida porém, diz o A., que grande 
protecao se pdde dar aos meios 
de cultivo de leishmanias, com o 
emprego da penicilina no liquido 
de condensacao. 

Ao terminar, o dr. Aranha Cam- 
pos agradeceu ao dr. Luis de Sa- 
les Gomes, chefe da Seccao de 
Virus do Instituto Adolfo Lutz, 
onde no momento se preparam as. 
vacinas para a profilaxia da leish-- 
maniase no Estado de Sao Paulo, 
servi¢o a cargo do A., o forneci- 
mento das amostras, do material 
etc., bem como aos técnicos, Das, 
Filcca Magaldi Jordao e Consuelo 
Montenegro e sr. Anténio Fuma- 
galli, pela colaboracéo na feitura 
das experiéncias. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


A sintomatologia désses casos 
de intoxicagéo aguda por inges- 
tao de querosene e gasolina é 
imediata e mediata. Entre os sin- 
tomas imediatos sao apontados a 
sufocacaéo, acessos de tosse, eli- 
minacgao pela boca de uma secre- 
¢ao espumosa que pode ser san- 
guinolenta, estado soporoso, so- 
noléncia, relaxamento muscular e 
as vézes estado de coma. Dispnéa 
mais ou menos intensa, taquipnéia 
superficial, vémitos. Os elementos 
do sindromo neurolégico dessa sin- 
tomatologia imediata geralmente 
se prolongam por mais de 24 hor- 
ras a nao ser nos casos muito 
graves e mortais. 

Os sintomas decorrentes das ma- 
nifestagdes pulmonares passam de- 
pois a dominar o quadro. 
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Os processos que tém sido ob- 
servados vao desde o quadro de, 
simples bronco alveolites até as 
broncopneumonias, pneumonias, 
pneumotorax, derrames pleurais, 
etc. 

Foi estudado o mecanismo de 
acéo désses hidrocarburetos na 
producdo dessas complicacgées pul- 
monares. Nao ha uma_ opiniao 
unanime, entretanto é hoje geral- 
mente admitido como mecanismo 
patogénico dessas manifestagdes 
pulmonares a aspiracado désses 
produtos e a inalagaéo de seus va- 
pores, como principalmente, no 
caso da gasolina, por ocasiao da 
ingestao acidental. 

As imagens radiolégicas podem 
variar desde os focos nodulares, 
de contornos mal definidos, em 
r¢lacdo de vizinhanca com a rede 
brénquica, até o aparecimento de 
focos maiores que confluindo po- 
dem tomar todo um lobo pulmo- 
nar ou parte déle. 


Foram citadas as investigagdes 
experimentais de Cassineli e In- 
vernizzi, L. I. Lesser e col. Erich 
Nassau e S. Rosembaum, etc., fei- 
tas em coelhos procurando repro- 
duzir o que se passa na Clinica. 

O prognostico imediato “quod 
vitam”, esta na razao direta da 
quantidade de hidro-carbureto que 
ertrou nos pulmdées, por aspira- 
¢io0, com a maior ou menor gra- 
vidade da pneumonopatia desen- 
volvida, e a acéo tdxica sdbre o 
sistema nervoso. sobrevivéncia 
de mais de 24 horas, segundo a ob- 
servacao de quase todos os casos 
fatais citados pelos autores, torna 
© prognostico favoravel. 


No que se refere ao tratamento 
fica discutivel a indicacfo das la- 
vagens de estémago porque po- 
dem favorecer a aspiracdo desses 
produtos para os pulmées, pela 
sufocacéo, regurgitagio ou vémi- 
tos que as vézes provocam. 

Como as lesdes pulmonares pri- 
mitivamente asseticas, poderao 
evoluir como um processo infec- 
cioso, por contaminacao posterior 
como os germes das vias respira- 
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torias, Oo emprego profilatico de 
sulfamidas e seus derivados e ago- 
ra de penicilina, é aconselhavel. 

A oxigenoterapia constitui uma 
medida de grande valia em cer- 
tos casos. 


Comentarios. — Dr. José Bar- 
ros Magaldi: — Desejo lembrar, 
como um dado que possa servir 
para explicar a possivel via de 
chegada do carbohidreto ao pul- 
mao, a conferéncia nesta casa 
pionunciada pelo Prof. Saenz, a 
cerca de dois anos. Este pesqui- 
zador uruguaio, diretor do Insti- 
tuto Pasteur de Paris, mostrou 
que a injecaéo intramuscular de 
uma suspensao aquosa de bacilo 
de tuberculose, mortos, nada de- 
termina no pulmao de_ coelhos. 
Todavia se a suspensdo é feita 
em parafina liquida, dentro de 
certo tempo desenvolve-se no 
pulmao do animal um quadro ti- 
pico de tuberculose. Por outro la- 
do, quando injeta aquelas mesmas 
suspensdes aquosas e, depois, se- 
paradamente, a parafina liquida, 
sem bacilos, do mesmo modo sur- 
ge a tuberculose pulmonar. 


Parece, assim, que a parafina 
que se encaminha para o pulm&o 
tem, pode-se dizer, um papel de 
mordente para os bacilos, facili- 
tando sua situacaéo em tal orgao. 
Ora, tal veiculo ai nao chegou 
por via traqueal. E’ razoavel pen- 
Sar que 0 querosene ou gasolina, 
que sao carbohidretos de peso mo- 
lecular menor, podem também al- 
cancar ao menos em parte, o pul- 
mao, por outras vias que nao a 
traqueal. 


Dr. Vicente Lara. — Dos pou- 
cos escritos que sébre o assunto 
tenho tido ensejo de lér é “La 
neumonia por hidrocarburos del 
tipo Kerosene y la Bencina”’, de 
Cassineli, aparecido nos “Archi- 
vos de Pediatria del Uruguay” em 
maio de 1943, o melhor de todos. 
Cassineli, em sua memoria, faz 
um estudo bem sistematizado dos 
fendmenos resultantes déste géne- 
ro de intoxicacéo, apontando tdé- 
das as aquisicdes logradas no ter- 
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reno experimental e cinetifico que 
a éle se prendem. 

Valér nao pequeno tem o relato 
dos Drs. Barros Franca e Luis Au- 
gusto de Toledo. Relato é bem 0 
termo, porquanto os autores, ho- 
nestamente, nada mais do que isso 
pretenderam. Mas, embora tratasse 
apenas de uma referéncia do que 
tiveram azo de observar nas mo- 
vimentadas enfermarias do Pavi- 
IhaAo Condessa Penteado, foi muito 
instrutivo para todos nds. 
precisavam os autores ter repi- 
sado, tantas vezes, as lacunas de 
que se ressentem algumas de suas 
observacgoes. Compreendemos per- 
feitamente serem elas inerentes a 
pobreza material de nossas_ insti- 
tuigdes hospitalares, maximé da- 
quela benemérita Santa Casa que, a 
despeito de tantas falhas, tao 
giande e tao numerosos beneficios 
presta aos menos bafejados da 
sorte que é a quasi totalidade de 
nossa populacao. 

Dada a benignidade dos fené- 
menos tdxicos desenvolvidos nesta 
decorréncia, os casos de criancas 
que se intoxicam e vém a ser 
fatais sAo relativamente pouco fre- 
quentes, de sorte que algo inex- 
pressiva é, a hora presente, a con- 
da anatomia patoldgica 
para a elucidacéo das alteracdes 
que nela sao observaveis. 

A éste respeito ensina-nos Mach- 
le que, como sée acontecer nos 
casos de intoxicacao aguda, as al- 
teragdes patolédgicas, quer em sua 
intensidade, quer em sua profun- 
didade, sao influenciadas pelo tem- 
po que medeia entre a sua ocor- 
réncia e o seu desenlace fatal. 

Se a morte é imediata, vale di- 
zer, no espaco de poucas horas, as 
alteragdes que ordinariamente se 
comprovam sao, ao lado das que 
se prendem ao edema dos pul- 
mdes e do sistema nervoso cen- 
tral, areas de congestionamento e 
de hemorragia de diferentes visce- 
tas, mas predominantemente dos 
pulmées. 

Se o desfécho sé se verifica dias 
ou semanas mais tarde, além das 
citadas, outras modificagdes se fa- 


zem encontradicas, tais como, zo- 
nas de necrose nos pulmdées e le- 
sdes regenerativas no figado e 
nos rins. 

Tao varias e bruscas sao as ex- 
pressdes funcionais déste envene- 
namento agudo, mormente para 0 
lado do sistema nervoso, como a 
perda de consciéncia, incoordena- 
cao, convulsdes, delirio, relaxacao 
muscular, perturbacao da palavra 
etc., que ha quem hesite em reco- 
nhecer como sua expressdo maxi- 
ma e constante e como uma en- 
tidade clinica aut6noma, a pneu- 
mopatia que pode se traduzir, co- 
mo vimos, por todo um cortejo 
sintomatico de febre, dispnéia, 
tosse incessante, macicez, sdpro, 
estertores, imagem radiolégica ca- 
racteristica e outros sinais. 

Estes envenenamentos, como 
sucede ser regra geral na infancia, 
séo todos de natureza acidental. 
Quer 0 querosene, quer a gasolina, 
s4o tomados fortuitamente pelas 
criang¢as, quando se encontram ao 
alcance de suas m4os. 

E’ intuitivo que a porcdo do li- 
quido ingerido desempenhe um 
papel fundamental; mas forcoso é 
de se admitir a predisposigao in- 
dividual tenha também a sua im- 
portancia, o que, alias, ja foi no- 
tificado em publicacdes america- 
nas. E’ tal fato, ao meu sentir — 
independentemente dos mecanismos 
expostos pelos conferencistas, por 
via dos quais pode se efetuar o 
envenenamento — que explica co- 
me quantidades relativamente pe- 
quenas de uma dessas substancias 
provocar os fenédmenos as- 
sinalados. Afigura-se-me que al- 
gumas das observacées dos Drs. 
Barros Franca e Luis Augusto de 
Toledo podem ser aceitas como 
expressodes desta interpretacdo. 

Machle, que parece possuir ama- 
durecida experiéncia déstes assun- 
tes, afirma que a quantidade fa- 
tal ao homem é, em média, de 
7,5 gramos por quilo de péso. 
Contudo, esclarece terem sido re- 
gistrados casos de morte com o 
montante de, apenas, 10 gramos 
e, em flagrante oposicao a éstes 
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registros, a sobrevivéncia se ter 
verificado em casos em que a por- 
cao sorvida atingiu a 250 gramos. 

Esta aparente contradigao é ex- 
plicada, em parte, pela diversi- 
dade da composicdo da gasolina; 
sua absorcao é tanto mais célere 
quanto maior fér o seu teor de 
benzeno e outros hidrocarbonetos 
da série aromatica, 4 conta de sua 
maior solubilidade na massa san- 
guinea. : 

Todavia, outros fatores ha que 
compartem destas mesmas respon- 
sabilidades. A abundancia ou a 
auséncia do voémito e o interregno 
decorrido entre o seu aparecimen- 
to e a hora da intoxicacgaéo sao 
cendigdes a serem igualmente con- 
ceituadas. E 0 mesmo se passa 
ccm o estado em que se encontra 
o estémago, se vasio ou em reple- 
cao, atento que os alimentos, ma- 
xime as gorduras, tendem a retar- 
dar o fendmeno da absorcao. 

O diagnostico clinico nao ofere- 
ce dificuldades maiores, mesmo 
quando se careca de_ informes 
anamnésicos, O odor caracteris- 
tico déstes corpos quimicos facil- 
mente se denuncia nos vOmitos, 
no halito, no liquido da lavagem 
de estémago e, frequentemente, 
nas roupas, que deles se impreg- 
nam por ocasiao de sua ingestao 
ov das primeiras regurgitagoes. 

O prognostico imediato esta na 
dependéncia das diversas causas 
que vimos articuladas, falando al- 
to, de permeio a elas, a capaci- 
dade fisiologica de reacao do doen- 
tinho ao agravo recebido. 

E’ justamente em funcao dés- 
tes elementos que Os coeficientes 
de letalidade, comumente, sao tao 
dispares entre si. A dissemelhanca 
existente entre éles, outra expli- 
cacao nao encontra sinao esta, 
Cumpre lembrar que, de acdérdo 
com as estatisticas norte-america- 
nas, as defuncdes pelo querosene 
s40 menores que as causadas pela 
gasolina. 

Com respeito ao mediato nada é 
de recear-se. A cura, na generali- 
dade, das vezes, é integral, sem 
que do processo havido resulte o 
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menor reliquat. Os pacientezinhos 
que os drs. Barros Franca e Luis 
Augusto de Toledo tiveram oca- 
siao de rever e radiografar, apos 
haver decorrido mais de um ano 
de terem deixado o hospital, sao 
um inequivoco testemunho desta 
assercao. 

Em atinéncia ao tratamento, te- 
mos de atender ao tdxico e a pneu- 
monia. 

Quanto ao primeiro, Machle in- 
siste muito na importancia das 
lavagens gastricas. Preconisa que 
elas sejam feitas logo que se é 
chamado a intervir, independente- 
mente do tempo que tenha apos 
a ingestéo, mesmo na hipotese de 
haver um lapso de 24 a 48 horas. 
Ele reconhece a sua utilidade em 
razao de ser lenta a absorcao 
através das paredes do estémago. 
E’ obvio que quanto mais precoce 
forem lavagens, tanto mais 
benéficos serao os seus resulta- 
dos. 

Tais medidas devem ser com- 
pletadas — ainda no doutrinar 
déste autor — pelos purgativos 
ou enteroclismas, desde que nao 
haja descargas intestinais expon- 
taneas, com o fito de desemba- 
racar qualquer fragac de _ toxico 
retida nas ultimas porcgdes do 
intestino. 

Como acontece a cada _ passo 
em nossa medicina, todos 
aceitam esta norma de_procedi- 
mento. Autores ha que a nao re- 
ferendam, alegando a_possibilida- 
de de poder o doentinho, ao es- 
forcar-se para vomitar, aspirar se- 
ja a gasolina, seja o querosene 
de que se procura desembaracar 
a cavidade gastrica, mercé do 
emprégo das manobras habituais. 

Com vistas ao tratamento da 
pneumonia, disseram-nos os_ ilus- 
trados e experientes conferencis- 
tas, da faléncia e da precaridade 
de nossos remédios. 

A hospitalizagao de tais doen- 
tinhos se impde sem maiores de- 
longas, nao sé pela necessidade 
de uma enfermagem mais_ soli- 
cita e eficiente, como pela possi- 
bilidade da ocorréncia, imprevisi- 
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vel mas nao inesperada, até o 
terceiro dia do acidente, de- uma 
crise de apnéia, colapso circula- 
torio ou acessos_ convulsivos, 
que demandem atuacao imediata 
incisiva. 

A oxigenoterapia constitui um dos 
recursos mais prestimosos em tais 
emergéncias. No entanto, Cassi- 
nelli, de maneira pouco convin- 
cente ao meu entender, faz res- 
tric¢des a éle. O que o demove 
de nutrir maiores entusiasmos é 
a conjetura que formula de poder 
haver uma ruptura do parénquima 
pulmonar, em consequéncia da in- 
troducao, muito brusca, em seus 
alvéolos, da mistura de O e CO2 
ou que ela venha a ser determi- 
nada pelos acessos de tosse que 
éstes mesmos gases habituaimente 
costumam provocar. 

E’ bem de vér, como tao preci- 
samente assinalaram os _ oradores, 
que para esta espécie asséptica 
de pneumonia nao ha logar para 
a recomendacao de uma das sulfas 
ou da penicilina, que tao grandes 
prodigios operam em outras situa- 
codes. Nesta mesma ordem de idéias 
vale ainda notar que ha, igual- 
mente, contra-indicagéo para 0 
emprégo da adrenalina, mercé a 
tendéncia que possue de engen- 
drar, nesas emergéncias, 0 edema 
do pulmao. 


* * * 


Os comentarios feitos pelo dr. 
Magaldi, insinuam-me algumas con- 
sideracdes em atinéncia as pneu- 
monias lipdidicas ou lipoidopneu- 
monias como querem alguns, cuja 
maior frequencia do lado direito e 
cuja patogénese sugerem, de certo 
modo, o mecanismo ,isto é, 0 da 
aspiracéo, que os conferencistas 
adotam para a explicagao da in- 
toxicagéo dos seus doentinhos. 
Cabe, no entanto, desde o inicio, 
fazer a ressalva que as pneumo- 
patias resultantes da aspirac4o de 
Oleos ou de gorduras, s4o em ge- 
ral, consolidagdes pulmonares de 
carater crénico e o seu coméco 
jamais apresenta esta dramatici- 
dade. 


aspiragéo das _ substancias 
oledsas instiladas nas narinas é 
que, mais a miudo, origina tais 
consequéncias, e, em ntimero de 
vézes menor, o dleo de figado de 
bacalhau e a_ gordura do leite, 
sempre administrados,, como é na- 
tural, pela via oral. 

E’ bem verdade que os mencio- 
nados acidentes ocorrem, de pre- 
feréncia, entre prematuros e lac- 
tentes, quando novos ainda, ou 
enfraquecidos, ao passo que nas 
criangcas de mais idade, quando, 
por um motivo qualquer, de or- 
dem acidental ou patoldgica, en- 
contra-se embotado ou anulado o 
reflexo da_tosse. 

As modificacées patologicas de- 
pendem nao so da quantidade e da 
qualidade do 6leo aspirado como, 
também, na natureza do material 
infectado no nasofaringe por éle 
carreado ao pulmao. Sao éstes 
fatores que condicionam, em ge- 
ral a maneira de ser do _ inicio, 
da evolug4o e da_ exteriorizacdo 
do quadro clinico. Nésse fato re- 
side um ponto a mais da analogia 
das apreciagdes do dr. Magaldi 
cem as minhas. 

Os dleos vegetais sio os menos 
irritantes e os menos malfazentes, 
enquanto que os animais, os mais 
perniciosos em virtude do seu alto 
teor em acidos graxos a facili- 
dade com que sofrem a hidrolise. 
Quanto menor for a saturacao de 
um 6leo e quanto mais facil for a 
sua hidrolise tanto maior sera a 
sua agressividade. Por ésse motivo 
é que o leo de figado de bacalhau 
é 0 mais nocivo de todos. 

O petrolato liquido é quimica- 
mente inerte e atua, no parén- 
quima pulmonar, tao sémente co- 
co um corpo extranho. 

Sabemos que o prognéstico des- 
tas pneumopatias é, via de regra, 
reservado, e que nulos sao os fe- 
cursos terapéuticos de que no mo- 
mento corrente dispomos para 
combaté-las. 

ImpGe-se, dai, absoluta necessi- 
dade de nao mais serem prescri- 
tas tais substancias como veiculos 
de medicamentos descongestionan- 
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tes ou de pretensos antissépticos 
das vias superiores, como acontece 
na atualidade com as sulfas. 

O perigo a que a crianca se 
expde nao é pequeno, nomeada- 
mente quando usado “a_ larga 
manu” é€ indiscriminadamente co- 
mo acontece em todos os lares em 
que as maes se exorbitam no uso 
de queijandos remédios, mesmo 
quando se trata de criancas de 
poucas semanas de vida. 


A propoésito de um caso de car- 
dite reumatismal, em crianca de 
menos de trés anos de idade. — 
Dr. Vicente Lara. — O A. relatou 
a historia clinica de um caso ex- 
tremamente grave de reumatismo 
poli-articular agudo em idade ver- 
dadeiramente excepcional, que teve 
ocasiao de acompanhar desde o 
inicio até a sua franca convales- 
cena. 

Deteve-se em analisar, um por 
um, Os sintomas apresentados, te- 
cendo, em térno de cada um deles 
longos e demorados comentarios. 


Mereceram, também, a sua aten- 
cao o fator etiologico e as causas 
tidas como predisponentes. A evo- 
lucao clinica, 0 prognoéstico, o tra- 
tamento e a profilaxia foram ou- 
tros pontos que nao ficaram sub- 
estimados em sua apreciacao. 

Como era de se deduzir do ti- 
tulo da comunicacao, os fendme- 
nos cardiacos no decurso da in- 
feccao reumatismal, constituiram a 
“magna-pars” da exposicao. Para 
tal fito, a historia clinica do doen- 
tinho prestava-se cabalmente, em 
razao da expressividade de sua 
sintomatologia, perfeitamente do- 
cumentada por significativo acér- 
vo de exames feitos repetida e se- 
riadamente, tais como: hemogra- 
mas, hemo-sedimentacdes, fono e 
eletrocardiogramas, e radiografias 
dz area cardiaca. 

Foram, igualmente, recapitula- 
dos diversos ‘conceitos que, através 
dos tempos e das diversas escolas 
médicas, buscaram interpretar a 
coparticipacao do coracéo no qua- 
dro clinico reumatismal. 


SECCOES DE PEDIATRIA E DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE 
MEDICA EM 22 DE FEVEREIRO DE 1945 


Presidentes: Drs. Vicente Lara e J]. M. Cabelo Campos 


Sifilis inata e seu tratamento 
pelo arsénico pentavalente (Sto- 
varsol) — 38 casos tratados pelo 
método de E. Miiller — Conside- 
racdes sOdbre a sifilis Ossea do 
lactente. — Dr. Pedro Refinetti. — 


Comeca o Autor, fazendo o his- 
torico e 0 mecanismo de acao do 
arsénico pentavalente. 

Empregou na maioria dos casos 
o tratamento em 7 decadas: 


1.2 Decada: 10 dias meio comprimido ao dia de Stovarsol (0,25) 1,25 
4 dias de descanco 


2.4 Decada: 10 dias 1 comprimido ao dia 2,50 


4 dias de descanco 


3.° Decada: 10 dias 2 comprimidos ao dia 5,00 


4 dias de descanco 


4." Decada: 10 dias 3 comprimidos ao dia 


4 dias de descanco 


5." Decada: 10 dias 4 comprimidos ao dia 


4 dias de descanco 


6.2 Decada: 10 dias 4 comprimidos ao dia 


4 dias de descanco 


7.4 Decada: 10 dias 4 comprimidos ao dia 


4 dias de descanco 


Dose total: 46,25 grs. 


a 
................. 1000 
 ................. 10,00 
................, 1000 
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Em seguida estuda os efeitos 
toxicos ou de_ hipersensibilidade 
do medicamento. 


a) reacdes toxicas banais. — 
Em 3 anos de emprego do Sto- 
varsol no tratamento da lues do 
lactente na Clinica de criangas do 
Hospital Nossa Senhora da Apa- 
recida foram observados: Erite- 
ma escarlatiniforme, eritema mor- 
biliforme, eritema generalizado e 
erupcdes bolhosas esparsas. Ge- 
ralmente estes sintomas se apre- 
sentaram associados com  febre. 
Gs fendmenos té6xicos ou de_hi- 
persensibilidade foram observados 
com maior frequéncia nos_ primei- 
ros dias de tratamento do que nas 
fases sucessivas, quando se alcan- 
¢a doses mais elevadas. 

b) Reacdes toxicas graves. — 
Foi observado apenas um caso. 
Nos primeiros dias de tratamento 
elevacao térmica, erupcao morbili- 
forme, vOmito, diarréa e conjunti- 
vite; no dia seguinte petequias, 
principalmente na regiao dorsal. 

c) Reagdes téxicas mortais. — 
Nao foi observado nenhum caso. 
Eficacia dos arsenicais pentava- 
lentes. 


a) “Efeito favoravel sdbre o 
desenvolvimento fisico”: pelo qua- 
dro do peso verificou-se melho- 
ra_nitida sdbre o desenvolvi- 
mento corporal e psiquico. 


b) Modificagdes sintomas 
Cclinicos. cutaneas: As ma- 
culas e as papulas desapareceram 
logo nos primeiros 10 dias de tra- 
tamento. Os condilomas, miosite 
e ulceragdes profundas requerem 
mais tempo para o seu desapare- 
cimento. 

Rinite luética. — Regride sémen- 
te quando se alcanca 20 a 30 grs. 
de Stovarsol. Esplenomegalia e he- 
patomegalia. — SAo os sintomas 
mais rebeldes em retroceder. 


c) “Cura das lesdes da 
lues”. — Em todos os casos de 
lesdes Osseas da lues foi encon- 
trada a _ sorologia positiva. Nos 
lactentes portadores de lesdes 6s- 
seas a mortalidade foi elevada: 


sdbre 11 casos, 6 faleceram. Em 
5 casos foram acompanhados pelo 
exame radiolégico repetido, e ve- 
rificaram-se curas das lesdes so- 
mente quando se alcancaram 
ses elevadas de Stovarsol. Os siii- 
tomas clinicos dér e impoténcia 
funcional de um ou varios mem- 
bros regridiram logo nos primei- 
ros 10 dias de tratamento. Foram 
observadas lesoes raquiticas tanto 
nas crianc¢as, com Wassermann po- 
sitivo como nas com Wassermann 
negativo. Faz consideragdes s0- 
bre 0 raquitismo que aparece de- 
vido a internagaéo prolongada e 
aconsedha em todas estas criancas 
elevadas déses de Vit. D e B.U. 
Violeta. 


d) “Acao sdébre as reacdes so- 
rologicas”. O primeiro Wasser- 
mann foi praticado no inicio do 
tratamento; o segundo ao se al- 
cancar a dése perto ou pouco aci- 
ma de 20 gramas, o terceiro ao 
terminar o tratamento. Os Wasser- 
mann de controle foram realiza- 
dos quando possivel, de 3 em 3 
méses. Os. resultados foram divi- 
didos de acérdo com a idade: a) 
de 1-12 méses, b) de 13-14 mé- 
ses, c) acima de 2 anos. 


a) de 1-12 méses. — Nos lac- 
tentes do primeiro ano de vida, 
0 arsénico pentavalente fez rapi- 
damente o valor do Wassermann 
em todos os casos. Em 10 houve 
quéda para a negatividade no fi- 
nal da medicagéo. Nas 6 criancas 
de cér branca foi verificado 100% 
de cura sorologica ao terminar o 
tratamento e nas 6 de cor preta 
87% de negatividade, ou um to- 
tal de 91,6%. 

b) de 12-24 méses. Nos 14 ca- 
sos de lactentes de 13 a 24 mé- 
ses, obteve-se negatividade do 
Wassermann no fim da medicacado 
em 60% das de cér preta. Pela 
leitura do grafico notou-se clara- 
mente a diferenca dos resultados 
entre estas criancas e as abaixo 
de 12 méses. 


c) Acima de 2 anos. — Nas crian- 
cas acima de 2 anos (12 casos) 
obteve-se negatividade do Was- 
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sermann ao termiiar o tratamen- 
to, em 58% dos casos. 

O A. conclue com  seguranca 
que o método arsenical intensivo 
pela via bucal é sob todos os as- 
pectos o melhor e o mais pratico. 
E’ o método ideal de tratamento 
do lactente no primeiro ano de 
vida pois: atia favoravelmente 
sObre os sintomas da sifilis mani- 
festa, attia sébre peso e sdbre 
o psiquismo e atia de uma ma- 
neira convincente fazendo cair 0 
Wassermann para a negatividade. 


Comentarios. — Dr. Vicente 
Ferrio. — O esquema de Miller 
das déses altas surgiu logo apds 
0 aparecimento dos arsénicais pen- 
tavalentes. 

Foi um esquema que _ causou 
muita surpresa, justamente pela 
elevacao dessas déses. 

Em nosso meio, é preciso con- 
fessar, ainda é habitual o temor 
das doses altas propostas por 
Miller. 


Mesmo nesses livros considera- . 


dos classicos entre nds, existe 
ainda um certo temor pelo em- 
prégo das doses elevadas de arsé- 
nico pentavalente. 

As reacodes de Herxheimer e 
nitritdides nao dependem porém, 
o mesmo diz o dr. Refinetti, das 
déses, mas de um fator individual. 
E’ util saber-se isto para nao ter- 
mos receio de empregar as ddéses 
elevadas. Os esquemas propostos 
com o tratamento de bismuto e de 
arsénico sdo inexequiveis e é pre- 
ciso que se confesse, tanto na cli- 
nica privada, como nos _ hospitais, 
nao se conseguem bons resultados 
pelos processos classicos. 

Como o dr. Refinetti demonstrou 
o unico tratamento exequivel da 
sifilis é pelo arsenical pentavalente 
do qual existe uma infinidade de 
esquemas com ddéses que variam 
de 1 para 100. 

Se ele emprega estas déses é 
porque existem 2 fatores impor- 
tantes: a dése e o tempo em que 
ela deve ser empregada. 

Nao é indiferente tratar o doente 
com 40 gramas de arsénico pen- 
tavelmente em 2 anos ou em 3 mé- 
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ses. Importante € que esta seja 
empregada em 3 méses. 

O dr. Refinetti tem o grande 
mérito de comprovar que seus tra- 
tamentos dao bons_ resultados, 
provados pelo. exame soroldgico, 
e radiol6gico, enfim por todos os 
recursos de diagndstico e vem 
por em evidéncia a necessidade e 
a possibilidade de se poder empre- 
gar, dando resultados de grande 
significagao, quebrando todo o 
receio. 

Por todos ésses motivos eu que- 
ro ielicitar a nossa Associacao e 
ao dr. Vicente Lara que se encar- 
rega de trazer a esta casa homens 
da fibra do dr. Pedro Refinetti. 

Dr. Vicente Lara. — O Stovarsol, 
estudado inicialmente por Ehrlich, 
foi reintroduzido na_ terapéutica 
por Levaditi. A divulgacao do seu 
emprégo, na rotina clinica, foi, 
desde logo, saudada como sendo 
a inauguracdéo de uma época mais 
auspiciosa no tratamento da sifilis 
congénita. 

O acolhimento entusiastico que, 
incontinenti, teve, nos campos da 
pediatria, foi, em parte, devido a 
extrema facilidade de seu uso. Vi- 
nha facilitar extraordinariamente 
o tratamento, em raz4o de desapa- 
recerem Os graves inconvenientes, 
por vézes_ irremediaveis, que se 
deparavam no tratamento classico 
que até entdo era utilizado, e que 
consistia no emprégo da via veno- 
sa, nem sempre accessivel a peri- 
cia do médico e frequentemente 
nao consentida pelos pais, para a 
introdug4o do medicamento. 

Como acontece com todas as 
novidades terapéuticas, nao tarda- 
ram a surgir, pouco depois da ge- 
neralizag¢do do seu uso, as restri- 
¢des e mesmo as detratacées. As- 
sim é que os sifiligrafos e pedia- 
tras apartaram-se em sitios opos- 
tos, e 0 mais curioso é que, mau 
grado a divergéncia dos julga- 
mentos, ambos tinham razao. 

Afirmam os primeiros que o Sto- 
varsol, na sifilis do adulto, é ino- 
perante ou, quando menos, age 
de maneira incerta e nado eficiente; 
mas, no entanto, rendem éles jus- 
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tiga a opiniao dos pediatras, con- 
cordando que, na crianca, quando 
oO seu emprégo é oportuno e rigi- 
damente seguido, resultados 
sao realmente compensadores. 

Todavia, mesmo entre os pedia- 
tras, a maneira de sentir nao é 
uma sé. Afim de melhor precisar 
em que consiste esta discordan- 
cia, peco vénia, aos senhores fa- 
diologistas, para esclarecer que, 
em medicina infantil,- nds dividi- 
mos a Sifilis congénita em sifilis 
congénita precoce e sifilis tarda, 
consoante seja a idade da crianca 
menor ou maior de dois anos. 

Isto posto, tenho a aduzir que a 
pluralidade da classe aceita o Sto- 
varsol como medicacao realmente 
eficiente quando éle é empregado 
no tratamento da sifilis congénita 
precoce; enquanto que os resulta- 
dos passam a deixar 0 que desejar 
quando usado para o combate da 
sifilis congénita tarda. 

E, a meu vér, um exemplo muito 
razoavel déste critério de julgar 
temos no relato que acabamos de 
ouvir. No primeiro grupo dos doen- 
tinhos do dr. Refinetti, todos éles 
menores de 2 anos, os resultados 
foram indiscutiveis; ja as cousas 
mudaram de figura com o grupo 
imediato, que abrange criancas de 
idade maior. 

Na Alemanha, o uso do Stovar- 
sol, la conhecido sob a denomi- 
nacao de “Spirocid”, teve a mais 
larga aceitagaéo e mesmo nos Esta- 
dos Unidos, onde recebeu o nome 
de “Acetarsone”’, muitos sao os 
seus entusiastas entre os pediatras 
eminentes. 

Por haver assim uma atmos- 
fera de tanta apologia, causou-me 
enorme surpresa quando a Primei- 
ra Conferéncia Nacional de Defe- 
sa contra a Sifilis, visando esta- 
belecer, para todo o pais, as nor- 
mas que deveriam presidir o tra- 
tamento anti-sifilitico e que foram 
publicadas debaixo de seus aus- 
picios sob o titulo de “Padroniza- 
¢4o do Tratamento da Sifilis’, nao 
enumerou o Stovarsol entre os 
agentes a serem utilizados. La. se 
encontram arrolados os sais arse- 


nicais penta e tri-valentes e os de 
bismuto, tanto os insoliveis como 
os solliveis; mas nem uma so re- 
feréncia ao Stovarsol. 

Nao sei se estou muito certo na 
minha suposicao, porque nao co- 
nheco as datas cronolégicas, mas 
sou propenso a crer que as auto- 
ridades patricias que ditaram es- 
tas normas, inspiraram-se em uma 
publicacgao oficial do Departamen- 
to de Satide dos Estados Unidos, 
“Syphilis in Mother and Child”, 
da autoria de Cole e Jeans, com 
a colaboragéo de muitas outras 
autoridades da sifiligrafia e da 
pediatria americana, e que se des- 
tina igualmente a padronizar o 
tratamento. Nesta monografia, a 
que me refiro, nado ha também a 
menor alusdéo ao Stovarsol, ou se- 
ja la ao Acetarsone. 


Com vistas aos acidentes pro- 
vocados pelo Stovarsol o dr. Re- 
finetti referiu-se a alguns dos mais 
corriqueiros e citou os processos 
de combaté-los. Dirigindo-me par- 
ticularmente aos meus companhei- 
ros de especialidade, eu me permi- 
to evocar os interessantes estudos 
de Abt, sébre a vantagem do em- 
prégo da vitamina C, com o intui- 
to de aumentar a tolerancia a cura 
arsenical. Dada a inconteste au- 
toridade de Abt, as observacdes 
seriadas que tem a éste respeito, 
quer s0, quer feitas em colabora- 
¢ao com Aron, penso que elas de- 
vem merecer nosso _interésse. 
Até agora, nao vi, a éste respei- 
to, nenhuma citacao na literatura 
nacional, e nunca ouvi referéncia 
em nosso meio. 

Quanto 4 assiduidade com que 
éstes fendmenos tdxicos se pro- 
cessam, reina certa discordancia: 
ha quem os diga muito raros e 
ha quem os afirme frequentes. 

Pillsburg e Pellmann, duas au- 
toridades que muito tém se ocupa- 
do do “Acetarsone”, em um tra- 
balho da Sigma Clinic of Children’s 
Hospital, da University of Pennsyl- 
vania School of Medicine, infor- 
mam que os acidentes téxicos sao 
quatro vézes mais comuns entre 
as criancas hospitalizadas do que 
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entre as que frequentam o ambu- 
latorio. 

Os motivos désse desencontro, 
pontificam éles, esta em que as 
criang¢as internadas sao realmente 
medicadas; ao passo que as de 
ambulatorio nao sao submetidas, 
com a mesma regularidade, a me- 
e que acontece que 
os pais, para se eximirem da cen- 
sura do médico, afirmam ter se- 
guido a risca as instrugdes dadas, 
quando, na realidade, foram des- 
cuidadosos ou mesmo relapsos. 

Quero crér, como esclarecida- 
mente comentou Vicente Ferrao, 
que éstes fendmenos correm, gran- 
de nttmero de vezes, mais por 
conta de uma intolerancia_ indi- 
vidual do doentinho do que pro- 
priamente da toxidez do medica- 
mento. Com efeito, acabamos de 
saber que todos os doentinhos que 
apresentaram reacdes_ toxicas, ti- 
veram-nas quasi que ao inicio do 
tratamento e nunca, como _ seria 
mais admissivel no caso de enve- 
nenamento, do meio para o fim. 

Sabemos, de outro lado, que 
quanto mais grave e mais precoce 
forem as manifestacdes luéticas, 
tanto maior sera a suscetibilidade 
dos doentinhos ao medicamento. 
Dai ser um_ postulado bastante 
conhecido o que preceittia que o 
tratamento, em tais condicdes, de- 
ve ser iniciado com doses muito 
menores que as habituais, e que 
seu aumento gradativo deve ser 
feito em progressao menor do 
que nos casos de outra aparén- 
cia clinica. 

Glanzmann, ao tecer algumas 
consideracdes a éste respeito, de- 
clara que nao ha muito que lamen- 
tar nos casos em que, em conse- 
quéncia da violéncia de tais rea- 
cdes, 0 doentinho vem a sucum- 
bir. Pondera éle que a satide des- 
sas criancas acha-se de tal ma- 
neira onerada, que a sua _ sobre- 
vivéncia jamais poderia constituir 
a concretizacao de uma esperanca 
bem fundamentada. Ante os agra- 
vames a que se acham jungidas. 
conclui éste insigne mestre, elas 
terao fatalmente seu desenvolvi- 
mento, tanto fisico como mental, 
inexoravelmente afetado. 
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Como quer que seja, numa cau- 
sa havemos de convir: que, real- 
mente, é€ de se admirar a toleran- 
cia que, de modo geral, revelam 
as criancas ao Stovarsol, princi- 
palmente quando o tratamento ¢ 
orientado, como foi nos casos do 
dr. Refinetti, pelo esquema de 
Erich Miiller, cujo tempo de du- 
racao orca em trés meses e cujo 
total oscila entre 40 e 55  gra- 
mos, 0 que nao deixa de ser uma 
consideravel. 

Em relacgéo as lesdes Osseas, 
muita cousa ha a comentar, mas 
como o professor Rafael de Bar- 
ros devera ocupar a nossa aten- 
¢ao especialmente com éste tema, 
eu. me reservo para dizer algo, 
caso. ainda haja_ oportunidade, 
apos ouvir a sua autorizada pa- 
lavra. 

Um ponto que o dr. Refinetti, 
na minha opiniao, feriu, de ma- 
neira muito feliz, notadamente por 
se tratar de um auditorio tao he- 
terogénio, sob o ponto de vista 
das especialidades, foi o da coin- 
cidéncia da_ sifilis com o° raqui- 
tismo, doencga esta que, em abso- 
luto, € peregrina em nosso Estado. 

Para todas as escolas médicas 
pediatricas — salvo para alguns 
remanescentes da escola francesa, 
fiéis a conceitos hoje caducos, 
dos quais Marfan se constituiu 
um dos mais ardorosos defenso- 
res — a Sifilis nada tem que ha- 
ver com o raquitismo. Entre am- 
bos, no maximo, pode haver ape- 
nas uma relacaéo de méra coinci- 
déncia, porém, em tempo algum, 
de causa e efeito. E’ um tema 
que nunca é demais insistir para 
que se desfacam, em _ definitivo, 
duvidas que cientificamente a luz 
dos nossos conhecimentos atuais, 
nao tém a minima razao para 
subsistirem. 

Em consonancia com éste co- 
mentario, sObre a diversidade de 
etiologia déstes dois quadros mor- 
bidos, ocorre-me recordar a exis- 
téncia de determinadas deforma- 
cées OsseaS craneanas que, sem 
maior fundamento, sao rotuladas 
sistematicamente como estigmas de 
sifilis congénita. 
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Os ossos do craneo, maximé o 
frontal e os parietais, podem ser 
séde de uma hiperostose peridstica 
difusa que ocasiona uma proemi- 
néncia maior das_ tuberosidades 
frontais e parietais. 

Mas importa nao esquecer que 
estas alteracdes nao sao, em abso- 
luto, patognoménicas da_ sifilis, 
pois, podem ser igualmente identi- 
ficadas no raquitismo, devido a 
deposicaéo dos osteofitos, que mais 
tarde se calcificam. 


Ainda existe uma terceira alter- 
nativa a indicar que tais deforma- 
¢des nao sao privativas 4 sifilis 
ou ao raquitismo: vamos encontra- 
las também, nos estados acentua- 
dos de anemia, nomeadamente na- 
queles em que intensa é a destrui- 
¢4o sanguinea, e a hiperplasia da 
medula 6ssea, que se faz por com- 
pensacao, se estende até a diploe 
dos .6ssos craneanos. 

Sébre esta matéria poderiam ser 
invocadas as palavras de Gydrgy 
que, constituem uma _ meridiana 
confirmacao dos conceitos que ex- 
pendeu a éste respeito. 


Aquele notavel mestre de Hei- 
delberg faz notar o quao dificil é 
0 diagnostico diferencial entre as 
trés causas etiolégicas — sifilis, 
taquitismo e anemia, que podem 
ocasionar as referidas anomalias 
da conformacéo do craneo, por- 
quanto todo o lactente sifilitico 
que nao é submetido a um regi- 
me ideal de vida acaba tornan- 
do-se raquitico e anémico. 

Em tal situacao, declara éle ser 
provavel que a mor parte das mal- 
formacGées craneanas, nas crian¢gas 
sifiliticas, sejam antes de origem 
nao especifica que prdpriamente 
de origem luética. E admite que 
sO se pode falar, com seguran¢a, 
em caracteristicas craneanas de ori- 
gem sifilitica nos lactentes muito 
novos, que nao atingiram ainda a 
quadra em que é peculiar o raqui- 
tismo e que, além disso, nao se 
mostram anémicos. 

E como se isso nao féra_ bas- 
tante, predetermina que, mesmo 
em tais condicées, faz-se impres- 
cindivel a co-existéncia de outros 
estigmas para que, licitamente, se 


inculque o diagndstico de infeccao 
sifilitica. 

Ha, em relacao a historia clinica 
de um dos doentinhos da casuistica 
do dr. Refinetti, uma consideracao 
que eu desejava fazer. Disse-nos 0 
dr. Refinetti que oWassermann ini- 
cial féra positivo e que repetindo 
quando ja tinha sido administra- 
do certo nimero de gramos de 
Stovarsol o resultado apurado fora 
bem melhor, embora ainda se con-° 
servasse positivo. Nesse momento 
a crian¢ca abandona o Hospital 
para alguns méses depois nele 
re-ingressar e que, nessa ocasido, 
repetido o Wassermann, com sur- 
présa, verificou o orador que o 
resultado ja nao era mais de o 
que obtivera na ultima feita e que 
volvera a ser, novamente, forte- 
mente positivo. 


Afirmou, outro sim, acreditar 
que tal fato seja consequéncia de 
uma reinfeccaéo, atendendo a que, 
quando ausente, o pacientezinho 
foi submetido, segundo apurou, a 
uma transfus4o de sangue por in- 
dicagaéo de outro coléga, e é le- 
vado a crer que o doador tenha 
sido um sifilitico. 

Uma vez que o dr. Refinetti ad- 
mite esta hipdtese, eu sou obri- 
gado a concluir que éle aceita te- 
nha havido uma reinfecc4o em uma 
criang¢a com sifilis congénita, re- 
conhecida clinica e soroldgica- 
mente; portanto, éste doentinho 
se enquadraria na rubrica de “si- 
filis infantum’. 


Eu me limito, tinicamente, a lem- 
brar que, embora os casos de “si- 
filis binaria infantum” sejam ad- 
missiveis, éles sao, todavia, extre- 
mamente excepcionais. Hoffmann, 
fazendo ainda ha bem pouco tem- 
po, no American Journal of Syphi- 
lis, uma reviséo do assunto, ad- 
mite que os casos relatados desta 
natureza, ou que como tal se pre- 
tende sejam considerados, tao 
raros que podem ser contados 
pelos dedos da mao. 

Outro fato que julgo deveras 
curioso, é que na hipdtese de ter- 
se que admitir ter havido uma 
re-infeccao, conto confessa o dr. 
Refinetti, o doentinho deveria ter 
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apresentado lesdes que denuncias- 
sem essa re-infeccao. E a pergun- 
ta que lhe fiz nesse sentido, res- 
pondeu-me que nada de anormal 
fora verificado, nem para o iado 
da pele, das mucosas ou das vis- 
ceras, e que a unica modificagao 
havia fora a alteracado do Wasser- 
mann. 

Ora, eu considero que, nesse ca- 
so, outras indagacgdes mais profun- 
das e detidas seria necessario se- 
rem levadas a termo antes que se 
pudesse formar um juizo defini- 
tivo. Penso mesmo que o dr. Re- 
finetti nao deveria desprezar a 
possibilidade de esclarecer bem 
éste ponto, tao cheio de incerte- 
zas, para que se tivesse uma 
idéia clara sObre se houve ou nao 
re-infeccao, afim de que o seu ex- 
celente trabalho ficasse escudado 
de qualquer critica que lhe pudes- 
se ser lancada. 

Outra nota a ser salientada na 
casuistica apresentada, é€ a das 
crian¢as negras acusarem, apos 0 
tratamento, um percentual maior 
de resultados negativos que as 
criancas brancas. Este fato nao 
deixa de ser expressivo. Ele vem 
coonestar a afirmacao, repetida- 
mente encontrada nos livros e nas 
revistas, de que a sifilis do negro 
é mais benigna que a dos brancos 
e que, por seu turno, os negros 
revelam uma tolerancia maior ao 
Stovarsol. 

No que diz respeito as reacdes 
de Wassermann falsamente positi- 
vas, tinha ainda algo a ajuntar 
que, a rigor, nao se prende ao as- 
sunto em debate, mas que nem 
porisso deixa de oferecer certo 
interésse. 

Sabemos que em determinadas 
condic6es patol6gicas, tais como 
a lepra, a framboeza tropical, o 
impaludismo e a mononucleose, 
os individuos padecentes, 
embora nao sifiliticos, podem apre- 
sentar reacgdes sorologicas positi- 
vas. A respeito desta ultima, tive- 
mos algumas comunicacdes as 
nossas sociedades médicas no ano 
transato, por ocasiao do surto de 
que foi presa a nossa cidade. 

Deve-se fazer notar que o mes- 
mo se tem verificado apés o em- 
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prégo de seruns, bem assim como 
apos a vacinagao anti-varidlica. 

Ha méses atras passaram-se, 
neste sentido, alguns fatos curiosos 
comigo. Tendo tido, no Instituto 
de Higiene, seguidamente reacdes 
de Wassermann com resultado po- 
sitivo em criancas que clinicamente 
nao apresentavam o mais leve sinal 
de sifilis, cuja anamnese nao per- 
mitia a menor suspeita, e, ainda 
mais, os exames procedidos com o 
sangue de irmaos e pais eram ne- 
gativos, procurei, afim de remover 
as dtividas que suscitavam tais 
resultados, o dr. Lucas de Assun- 
cao, que é o encarregado da Sec- 
¢ao de Bacteriologia daquela Casa 
e a cuja competéncia, dedicacao e 
honestidade todos os colegas de 
Sao Paulo prestam, mui mereci- 
damente, a mais irrestrita admira- 
cao. 

Ao tomar conhecimento déste 
fato, apressou-se o Dr. Lucas nao 
sO em repetir os exames, como, 
também, em enviar 0 sangue déste 
grupo de criancas a outros labora- 
toérios para que se procedesse igual 
analise. O interessante é que todos 
éstes exames foram negativos. 


Afastadas as causas que pode- 
riam ter influenciado falsea- 
mento dos primeiros resultados, 
uma so resistiu a analise, mas 
apenas como vaga_ possibilidade, 
sem que nos pudessemos certifi- 
car até onde seria ela aceitavel: 
— teriam éstes resultados sido in- 
fluenciados pela vacinacdo anti- 
varidlica a que é€ submetida toda 
criang¢a ao matricular-se no Centro 
de Saude? 

Com o escopo de esclarecefmos 
esta dtivida vamos aproveitar as 
crian¢as que ingressam no 1.° ano 
do Grupo Escolar “Godofredo 
Furtado”, colhendo primeiramente 
O Sangue para O-procedimento da 
reacao de Wassermann; vacina-las 
em seguida, e retirar, dentro de 
certo riamo que ainda nao con- 
vencionamos qual seja, 0 sangue 
para tantas outras vézes o Was- 
sermann ser repetido. 

Uma vez que tenhamos chegado 
as conclusdes finais, espero ter 0 
prazer de trazé-las a éste plenario 
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para submeter a critica dos pre- 
sados colégas. 

Finalmente, me pareceu que 0 
dr. Refinetti, tendo em vista o fa- 
moso principio terapéutico da “an- 
tissepia magna”, mostrou-se bas- 
tante cauto sdbre quando se se 
deva dar por curada uma crianca 
com sifilis congénita. 

Pontificam alguns autores que, 
desde 0 momento em que uma 
crian¢a que era Wassermann po- 
sitivo, submetida ao tratamento, 0 
seu. Wassermann torna-se negati- 
vo e negativo permanece até dois 
anos apos, tendo sido repetido, 
neste interim, varias vézes, sempre 
com igual resultado, nao ha mo- 
tivos para receiarmos em afirmar 
que a crianca esta curada, res- 
tando apenas, como medida de 
cautela, o refazer estas reacdes 
mais duas ou trés vezes, sempre 
com intervalo regularmente de um 
ano entre uma e outra feita. 

Prelecionam, por sua vez, Jeans 
e Cooke que por cura deve-se 
entender a auséncia clinica e sero- 
logica de sifilis por um espaco de 
tempo nunca menor de trés anos. 

Contudo, cumpre lembrar que 
Lust doutrina que toda reacdo po- 
sitiva deve ser considerada como 
legitima expressao de sifilis ma- 
nifesta e, por conseguinte, impde 
que se inicie ou se continue o 
ataque medicamentoso até a sua 
negativacao. 


Aspecto radiolégico da sifilis 


ossea congénita. Prof. Dr. Ra- 
fael P. de Barros. — O A., apds 
fazer um pequeno resumo _ histo- 
rico aos trabalhos de Wegner, em 
1870 ,e aos de Parrot quasi que 
contemporaneamente, descreveu os 
sinais radiol6gicos da lues congé- 
nita dividindo em: 1.° Sessdes os- 
téo-condrais de 4 tipos, desde as 
alteragdes calcicas da zona de 
ossificag¢ao conjuntiva até aos pro- 
cessos destrutivos, ostéo-clasiontes 
da ostéo-condrite. 

2.° Alteragdes ostéo-corticais, 
errdneamente conhecidas como pe- 
riostite, descritas por Frankel, e 
que sao verdadeiras osteites com 
lesdes da cortical e com forma- 
coes_ estratificadas. 


3.° Producdes hiperplasticas que 
surgem méses depois do nascimen- 
to nunca sao congénitas e por 
vézes muito extensas, envolven- 
do toda a tibia. 

4.° Rarefacdes Osseas. — Sao 
lesdes destrutivas medulares sob 
forma de lesdes centrais, diafisa- 
rias conhecidas com as denomina- 
¢des de osteites de Mc Lean ou 
de osteomielite fibrosa de Win- 
berger. 


Apos as consideracgées tedéricas 
o A. apresentou farta documenta- 
ao radiolégica das diversas ma- 
nifestagdes luéticas com radiogra- 


-fias de pecas e seus respectivos 


laudos anatomo-patologicos e ou- 
tros muito tipicos das diversas 
formas da lues congénita nas va- 
riedades. 


Comentarios. — Dr. José Moretz- 
sohn de Castro. — Desejavamos 
tecer alguns comentarios em to6r- 
no do diagnéstico radiolégico di- 
ferencial entre a “osteocondrite 
luética” e as chamadas “faixas 
bismuticas”, questao essa nao fo- 
calizada no trabalho do Prof. Ra- 
fael de Barros, por escapar ao 
tema que se propoz desenvolver. 
Ha 4 anos vimos estudando ca- 


. rinhosamente o assunto e temos 


tido oportunidade nao sé de radio- 
grafar uma série de membros de 
natimortos que nos foram envia- 
dos pelo Prof. Walter Maffei e 
pelo Dr. Antonio James Brandi, 
do Departamento de Anatomia Pa- 
tologica da Faculdade de Medi- 
cina, como também observar mais 
de uma centena de casos em nos- 
sa clinica privada. Muitos desses 
casos, que nos foram enviados 
pelo Dr. Ruy Piazza, da Liga de 
Combate a Sifilis, com a documen- 
tacao completa da histéria mater- 
na. Reacéo de Wassermann da 
gestante, antes e depois do trata- 
mento, puderam ser seguidos por 
longos méses apds o nascimento, 
que, juntamente com os exa- 
mes anatomo-patolégicos das pe- 
cas por nds comparadas, deu-nos 
certa seguranca no diagnostico di- 
ferencial. Temos a impressao que 
o diagndstico radiologico da lues 
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Ossea congenita é importantissi- 
mo, quer do ponto de_ visia 
clinico, como do social, pois é 
justamente primeiros dias 
de idade que a_ radiologia tem 
‘um valor incontestavel na_ve- 
verificacao da afecao, entao, pre- 
dominantemente dssea. Devemos 
chamar a atencdo dos clinicos 
para o valor decisivo do exame, 
antes do 2.° més de vida extra- 
uterina, pois,ai o diagndstico é pre- 
ciso, desde que o radiologista es- 
teja familiarizado com as _ lesdes 
ésseas caracteristicas da sifilis. 

Ultimamente, alguns autores, 
principalmente americanos, tem 
procurado demonstrar que a os- 
teo-condrite luética ser con- 
fundida com as chamadas faixas 
bismiticas, que aparecem nas re- 
gides metafiso-epifisarias dos os- 
sos longos dos_ recem-nascidos, 
quando durante a_gestacao foi 
feito intensivo tratamento pelo 
bismuto. Alguns colégas tem por- 
isso, subestimado o valor do exa- 
me radiologico, por dar 0 mesmo 
a impressao de ter perdido o es- 
pecifismo diagnéstico e o crédito 
em que era tida a “osteo-condrite 
de Wegner’. Devemos lembrar, 
que, mesmo que o aspéto radioldé- 
gico fosse “identico” em nada per- 
deria o valor 0 exame, porquanto 
uma simples anamnése resolveria 
na grande maioria dos casos 0 
problema. 

Deante dessa confusao, resol- 
vemos estudar detidamente as ra- 
diografias apresentadas por aque- 
les autores americanos e, pudemos 
chegar a conclusdo, que se obser- 
varmos detidamente a linha me- 
tafiso-episaria dos ossos longos 
afetados por “faixas bismuticas” 
ela se apresenta com as caracte- 
risticas normais, ao passo que, em 
todos os nossos casos de lues és- 
seas congénita em _ nati-mortos 
controlados por exame histo-pato- 
lé6gico, jamais encontramos uma li- 
nha metafiso-episaria, siquer, que 
nao apresentasse  irregularidades 
dos contérnos, traduzindo as al- 
teracdes osteo-condrais, caracteris- 
ticas da lues. 

As faixas claras e escuras ob- 
servadas na metafise dos dssos 
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longos dos recem-nascidos, cujas 
gestantes sofreram afeccGes graves 
durante a gravidez apresentam 
também linhas metafisarias mais 
nitidas, se examinarmos cuidado- 
samente as radiografias. 

Quanto ao valor da positividade 


. do exame radiologico em _ relacgao 


as sOro-reacdes, basta citar Cer- 
vini e Bagani que demonstraram 
cabalmente a superioridade do exa- 
radiologico quando o mesmo é 
técnicamente bem praticado e cor- 
retamente interpretado. 


Dr. Vicente Lara. — Desejava 
realcar 0 papel que o roentgen- 
diagnostico pode desempenhar em 
esclarecimentos desta natureza. 


Acredito que o diagnéstico clini- 
cG que mais abusivamente se faz 
em nosso meio é o da sifilis con- 
génita. Alias, presumo que désse 
abuso padeca todo o pais. Houve 
mesmo um catedratico de uma 
de nossas Faculdades de Medici- 
na, de _ reconhecida capacidade, 
que ensinou, a repetidas geracdes 
de estudantes que passaram pe- 
las suas enfermarias, que éles de- 
viam pensar sifiliticamente. E’ ad- 
missivel que isso fésse u’a maneira 
certa de julgar em épocas pretéri- 
tas; hoje, quero crér que ninguém 
mais a admitiria. 

Nao alcangco bem por que se 
creou essa atitude tao favoravel, 
de tanta receptividade, se me f6ra 
licito assim me expressar, ao diag- 
nostico da sifilis, porquanto, mes- 
mo em se admitindo a sua _inci- 
déncia, ela é relativamente branda 
em nosso pais. 


Moura Costa, em trabalho muito 
interessante as condicdes 
da sifilis em nosso meio — trfa- 
balho ésse que repercutiu na im- 
prensa estrangeira — relata fatos 
extremamente curiosos a éste res- 
peito. 

Assevera que a sifilis, no Bra- 
sil, € mais benigna do que na Eu- 
ropa. Ao afirmar isto, faz ques- 
téo de esclarecer que a sua be- 
nignidade nao a faz comparavel 
a sifilis exética da Africa. Embora 
a sua opiniao louve-se em obser- 
vacdes feitas em .doentes da raca 
branca, em sua grande maioria, 
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adianta que sifilis, entre os negros, 
é de gravidade menor do que en- 
tre os brancos, 0 que, alias, esta 
de acérdo com a observacao uni- 
versal, como, ainda ha pouco, tive 
ocasiao de referir ao comentar 0 
trabalho do dr. Refinetti. 

Tratando dos adultos frisa ainda 
que, em nosso meio, grande é a 
predilecao pelo aparelho cardio- 
vascular; chama a atencao para oO 
fato da ocorréncia da neuro-sifilis 
ser menor aqui que alhtres, e 
quando ela se apresenta, a moda- 
lidade que mais comumente se re- 
veste € a da paralisia geral, sendo 
mais omissas as demais manifesta- 
nervosas. 

E, finalmente, um ponto que de 
perto interessa, menciona 
constituirem raridade, as formas 
Osseas_ tardias. 

Mas estas e outras criteriosas 
opinides pouco ou quasi nada tém 
pesado na balanca. A avalanche 
da literatura nacional, maximé da 
trancesa, que empresta 4 sifilis 
foros de desbragada_ universali- 
dade, continua a asfixiar o bom 
senso que deveria presidir éste 
diagnéstico. 

Em tais escritos parece ter aber- 
to faléncia o espirito critico. O 
que, em matéria de sinais clinicos, 
tem sido descrito como pretensos 
estigmas, constitui uma verdadeira 
orgia que, em vez de simplificar 
dificulta o seu reconhecimento. 

Com a orientacéo hodierna de 
se submeter tédas as_ gestantes 
sifiliticas ao tratamento especifico, 
veio de certa maneira crear tro- 
pecos maiores ao diagndstico da 
lues congénita. Mesmo que o tra- 
tamento, durante a gravidez, nao 
seja perfeito — o que sucede via 
de regra — costuma éle ,contudo, 
ser bastante eficiente para facultar 
que a gestacao seja levada a ter- 
mo e permitir que o recem-nascido 
nao apresente as lesdes classicas 
que eram habituais ha dois decé- 
nios atras. 

Raro é hoje, pelo menos aqui na 
Capital, encontrar-se nos ambula- 
torios de higiene infantil e centros 
de satide, um lactente com sifilides, 
pénfigos ou outras lesdes de igual 
expressao: 


A’ superabundancia de outrora 
sucedeu a_ esScassez em nossos 
dias. 

Dai o embaracgo que, ante a au- 
séncia destas manifestacgdes clini- 
cas de valor absoluto, se encon- 
tra o pediatra em decidir-se, em 
situagao ambigua, pro ou contra a 
existéncia de uma sifilis pré-natal. 

Por éste motivo considero que 
assiste absoluta e integral razfo a 
Feer, um dos mais altos e lidimos 
valores que tem cultivado a nossa 
especialidade, quando afirma, em 
seu famoso livro valores que tem 
cultivado a nossa_ especialidade, 
quando afirma, em seu famoso li- 
vro “Diagnéstico das doenas das 
criancas”, que o diagndéstico da si- 
filis congénita erige-se em verda- 
deira pedra de toque onde se pode 
julgar dos largos conhecimentos e 
da serenidade do espirito de dis- 
cernimento de um pediatra. 

Informados que sois, por esta pe- 
quena amostra, das contendas e 
precalcos que entravam o diagnos- 
tico clinico, gostaria ainda de fa- 
zer conhecer aos senhores radio- 
logistas, que uma das questdes 


’ que mais apaixonam aos sifiligra- 


fos e aos pediatras é o procedi- 
mento que se deva ter ante um 
recem-nascido aparentemente sao 
que acaba de ser gerado por uma 
mulher sifilitica, quer tenha ou nao 
ela, durante a sua prenhez sido 
submetida ao __tratamento  anti- 
luético. 


Ha os que preceituam o trata- 
mento a despeito de qualquer cir- 
cunstancia; ha os que contra-indi- 
cam, e opinam que se abstenha 
até a oportunidade em que se ma- 
nifeste algum sintoma que valha 
de péso a deciséo neste sentido. 
Esta tese absorve e fascina-nos 
hoje tanto nos seduziu, tempos 
atras, a questéo de como se pro- 
cessava 0 legado sifilitico. 

Véem, portanto, os senhores ra- 
diologistas, que nds, mais do que 
ninguém, temos o maior interésse 
em nos certificar se houve ou nao 
transmissao de lues materna ao fi- 
lho, porque quanto mais. cedo 
agirmos tanto mais eficientes se- 
remos. 
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E assim € que na imprecisao 
dos dados anamnésicos e na au- 
séncia de outros elementos que 
nos autorizem a um pronto reco- 
nhecimento, o diagndstico clinico 
vai se tornando, dia a dia, um pro- 
blema que se translada de clinica 
para o laboratorio. 


Nesse caso, quais sao os recur-— 


sos que 0 laboratério nos forne- 
ce? E’ o que pretendo, sumaria- 
mente, enumerar se assim m’o con- 
sentirem. 


1.° A pesquisa do espiroqueta 
nas paredes da veia umbilical é 
um método pouco generalizado na 
rotina didria, devido as dificulda- 
des técnicas que ela implica. E’ 
obvio que a sua presenca impoe, 
sem maiores controvérsias, 0 diag- 
nostico de sifilis; sem embargo, 
cumpre ressaltar que o resultado 
negativo nao exclui determinante- 
mente a possibilidade da crianga 
estar infectada. 


2.°) O exame anatdmico, isto é,, 
o tamanho, péso, conformacao e, 
principalmente, a investigacao his- 
tologica da placenta tiveram sua 
época de prestigio como recurso 
de valor para o aclaramento do 
diagnostico. Atualmente, todos os 
obstétras, pediatras, sifiligrafos e 
anatomo-patologistas sao  unani- 
mes em emprestar um valor pre- 
cario aquilo que dantes se admi- 
tia com tanta seguranca. 


3.°) A reacao de Wassermann 
feita com o sangue colhido no 
umbilical, foi igualmente apeada 
da posicao de arbitro a que tinha 
sido alcandorada em dias relati- 
vamente recentes. 


Temos a hora presente, por 
principio pacifico, que 0 exame de 
sangue em tais condicées tem pou- 
co valimento para se decidir se 
uma crianca nascida de mae sifoli- 
acha-se ou nao contamina- 
da, porquanto a reacao positiva nao 
implica obrigatoriamente que o re- 
cem-nascido seja sifilitico, e que, 
por sua vez, a reacao negativa nao 
invalida a hipdtese contrdaria, isto 
é, da crianca ter sifilis. 

Este aparente paradoxo explica- 
se da férma seguinte: 
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Na primeira hipdtese, o resulta- 
do positivo da reacaéo é assegu- 
rado pela passagem, através da 
placenta, das reaginas maternas ao 
feto, Oo que condiciona, natural- 
mente, a positividade do Wasser- 
mann. Em tais casos, a medida 
que as semanas correm, esta rea- 
¢4o, que de inicio costuma ser 
nitidamente positiva, tem, a se- 
guir, a sua positividade diminuida, 
depois faz-se ela duvidosa,, para 
finalmente, converter-se  definiti- 
vamente, em negativa. 

Na segunda hipétese explica-se 
o resultado pelo fato da crianca 
encontrar-se em fase serolégica 
negativa. 


Frank R. Smith Jr. afirma, no 
artigo que escreveu sObre sifilis 
no tratado de Holt’s Disease of 
Infancy and Childhood, que o re- 
cem-nascido .com sifilis congénita 
raramente forma seus proprios an- 
ticorpos no decorrer do primeiro 
més de sua existéncia e que, de 
habito, uma reacao de Wasser- 
mann constantemente positiva so 
é encontrada apds o terceiro més. 


Pelas razdes apontadas faz-se 
imprescindivel que éstes exames 
sejam_ repetidos _periddicamente. 
A titulagao do Wassermann é que 
tem aqui valor absoluto: 1.°) no 
caso de negatividade, isto é, da 
crianca nao ser Sifilitica, a titula- 
¢40 vai decrescendo progressiva- 
mente a medida que se repetem 
as provas; 2.°) No caso de posi- 
tividade, vale dizer, ser a crianca 
sifilitica, a titulacao eleva-se cada 
vez mais. 


Sucedendo ser éste método de 
nao sé dispendioso como 
dificil de ser posto em_ pratica’ 
basta que se refaca algumas vé- 
zes a prova sorolégica. Se o re- 
sultado positivo desde a 6. se- 
mana, assim se conservar até 0 
2.° més, pode-se admitir a exis- 
téncia da sifilis. Na conjectura de 
ser negativo e nesse estado per- 
manecer até os dois meses, é mis- 
ter que o teste serologico seja re- 
petido aos seis méses, um ano e 
dois anos, e, sOmente se os &xa- 
mes procedidos, nesses prazos, fo- 
rem sinstematicamente negativos ¢ 
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que se podera considerar a crian- 
¢a como indene. 

Considerem, os senhores, que 0 
julgamento fundamentado _ nesta 
reacao serolégica muito distante 
esta de ser tao elementar como 
parece a primeira vista, e que cien- 
tificamente as cousas muito dife- 
rem do que se vem praticando ai 
fora. 


4.°) Resta, finalmente, a contri- 
buigao da radiologia. O dr. Re- 
finetti contou-nos alguma cousa a 
seu respeito, e o Prof. Barros com- 
pletou o que foi referido, focali- 
zando admiravelmente o problema. 


Sem dtvida alguma, das lesdes 
enumeradas, as que se encontramn 
com maior frequéncia sao, inicial- 
mente, as Osteo-condrites, e, mais 
tarde, as periostites. 

Leon Tixier, querendo bem deli- 
mitar as fases da vida a que sao 
peculjares estas lesGes, denomina 
a 6steo-condrite de doenca. obsté- 
trica, e a periostite, de doenca in- 
fantil. 

Em face dos repetidos achados 
radiologicos, nao pode haver a 
menor hesitacao em se afirmar que 
a osteo-condrite pode ser diag- 
nosticada logo nas primeiras se- 
manas, aO pasSo que 0 mesmo nao 
sucede em relacaéo a_ periostite. 
McLean assevera jamais a ter en- 
contrado antes do quarto més ,en- 
quanto que Pehu, — o renomado 
pediatra de Lyon — afirma po- 
der-se identifica-la ja a partir do 
segundo més. 

Um ponto que se me afigura de 
importancia a assinalar, pelo seu 
significado na orientacdo pratica 
dos clinicos aos radiologistas, é 
que, tanto uma como outra lesdo, 
tendem a desaparecer expontanea- 
mente, mesmo quando nao se efe- 
tue o tratamento especifico. O de- 
saparecimento da dsteo-condrite 
da-se por volta do quarto ou 
quinto més, enquanto que o da 
periostite, cérca do segundo més. 

O Prof. Barros apontou a incon- 
veniéncia do termo “periostite” 
para designar as lesdes pretendi- 
das como tal, que, mau grado a 
sua impropriedade, continua a ser 


moeda corrente na linguagem mé- 
dica. Que a tolerancia em nossa 
ciéncia para a impropriedade de 
terminologia atinge as raias da in- 
coeréncia, nao constituindo exce- 
¢ao o caso em apreco, basta aten- 
tar ao quanto de incorrecdéo ha nas 
expressoes “heredolues” ou “sifilis 
hereditria” que a despeito de te- 
rem sido, urbi et orbi, reconheci- 
das como incorretas, j4 se consa- 
graram pelo uso e assim conti- 
nuamos a delas nos servir como se 
fossem a cousa mais legal do 
mundo. 


Interessante seria lembrar, ain- 
da que fésse de passagem, os as- 
pectos radioldgicos de que se re- 
vestem as lesdes Osseas da lues 
consoante ela se manifeste, pre- 
coce ou tardiamente. Na primeira 
eventualidade ela é sempre gene- 
ralizada e simétrica enquanto que, 
na segunda, é localizada e tnica. 


E’ possivel que a citacdo feita 
pelo dr. Refinetti do trabalho de 
Caffey, aparecido no American 
Journal of Roentgenlogy and Ra- 
dium Therapy, tenha chocado um 
pouco o auditorio. Mas é preciso 
que tenhamos em mente que Caf- 
fey é radiologista e nao um pedia- 
tra, e que éle presta a sua cola- 
boracao a um dos mais reputados 
hospitais infantis dos Estados Uni- 
dos: o Babies Hospital, da Co- 


. lumbia University. 


Realmente, a primeira vista, sao 
comprometedores aos foros da ra- 
diologia as conclusdes a que éle 
chegou, examinando 550 lacten- 
tes nao sifiliticos. Mas, na_reali- 
dade, bem diverso é o seu signi- 
ficado,. Tém elas o mérito de ex- 
purgar as possibilidades de érro 
que -podem deturpar o diagndés- 
tico legitimo, convertendo dessar- 
te a radiologia num recurso de 
grande valia e no qual podemos 
confiar plenamente. 

Nao obstante, férca é salientar 
que trés modalidades de dsteo- 
condrite sifilitica nao foram en- 
contradas neste grupo de crian- 
¢as, portadoras de outras afeccdes 
que nao sifilis, por éle estudadas: 
1.°) a que se apresenta sob um 
aspecto irregular, denticulado, que 
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os chamam de “saw- 
tooth’; 2.°) a que se caracteriza 
por focos de rarefacado nos angu- 
los de juncéo da cartilagem com 
as didfises, e 3.°) efracdes 
multiplas das extremidades. 


Outra aquisicéo pacifica nos do- 
minios da radiologia é a destitui- 
cao do valor das chamadas “fai- 
xas bismiticas’” a que se referiu 
o dr. Refinetti e descritas anterior- 
mente como expressao de lues. 
Hoje sabemos, de ciéncia certa, 
que elas podem ser produzidas 
igualbente pela administracao 
dos sais de bismuto. Para a sua 
comprovacao foram realizadas ex- 
periéncias, tanto em animais de 
laboratorios como em “anima no- 
bili’, isto é, mulheres gravidas 
nao __sifiliticas, | comprovando-se, 
mais tarde, nos frutos de sua ges- 
tacdo, a referida faixa. 


Como véem os senhores radio- 
logistas, nds, pediatras, em muito 
alto apreco temos a sua coopera- 


Sinusite, seu tratamento cirur- 
gico. — Dr. Mario Ottoni de Re- 
zende. — Comentarios. — Dr. 
Homero Cordeiro. — Em_ 1920, 
quando apresentou sua tese de 
doutorando a Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro, sob o 
titulo de “Cirurgia externa das si- 
nusites frontais’, predominava a 
cirurgia ampla, que cogitava mais 
da cura que da estética. Nésse 
trabalho, divulgou o processo de 
Taptas-Kuhnt, empregado pelo seu 
mestre, o Prof. Marinho, que era 
a combinacgéo do processo de 
Kuhnt ao de Taptas, e que atingiu 
o limite maximo da cirurgia ra- 
dical. 

Em 1921-22, no seu estagio ° 
aperfeicoamento na Alemanha 
Austria, observou havia 
preocupacao de se conseguir a 
cura com a estética ,e ésse es- 
cépo era geralmente obtido pelo 
processo de Jensen-Ritter. 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 17 DE MAIO DE 1945 


Presidente: Dr. José Freire Matos Barreto 


cao que, em determinadas situa- 
coes, julgamos mesmo inalienavel. 

Se nods nao a utilizamos com 
frequéncia maior € sOmente devido 
ao fator econdmico. Sabemos que 
uma radiografia frequente- 
mente nao satisfaz, pois, nos ca- 
sos de dtvida, torna-se necessa- 
rio repeti-las periddicamente para 
que qualquer hesitacaéo seja des- 
feita. Alias, esta questao do mon- 
tante dos gastos nao constitui 
uma preocupacao soOmente nossa; 
mesmo nos Estados Unidos, onde 
as condicées econdmicas sao opos- 
tas as que possuimos, os ameri- 
canos fazem sentir 0 quanto sao 
elas onerosas. 

Com estas consideracées, pre- 
tendi apenas focalizar os débices 
de que se reveste o diagnéstico 
da lues congénita, nomeadamente 
quando se encontra ausente mani- 
festacao clinica patognom6nica, e 
procurei ressaltar de como os se- 
nhores radiologistas podem pres- 
tar o seu concurso. 


Considera €sse processo Ootimo, 
principalmente quando se deixa 
conforme recomenda o Prof. Seif- 
fert, durante 40 a 60 dias, no canal 
frontal, como dreno, o bico de 
borracha de uma chupeta, com a 
parte ampular (fenestrada) dentro 
do seio, de modo que essa parte 
dilatada impede a descida do 
dreno. 

Nos casos de sinusite bilateral, 
da preferéncia ao processo de 
Lothrop-Sebileau. E’ uma _ opera- 
¢ao estética e, além disso, pela 
abertura dos seios, que se trans- 
formam numa so cavidade, am- 
plamente drenada nas duas fossas 
nasais, ha uma garantia quasi que 
absoluta de se conseguir a cura 
radical. 

Termina incentivando os colégas 
mais jovens na pratica dessa in- 
tervencao, cujas primeiras dificulda- 
des serao facilmente superadas, 
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praticando-a algumas vézes em 
cadaver. 


Dr. Mario Ottoni de Rezende. 
— Voltou a falar dizendo que, 
Ihe passara dizer que no _trata- 
mento das sinusites os tampona- 
mentos sao proibidos e, devem 
ser realizados sOmente em casos 
de muita urgéncia e, assim mes- 


mo nao deve permanecer o tampao 
por mais de 4 a 48 horas, o que 
ja é muito, porque naturalmente 
podera implicar em infeccao. 

E continuando, disse que as cau- 
sas fisiologicas que rodeiam 
das as fungdes do aparelho res- 
piratorio, sao as mesmas que ro- 
deiam qualquer outra moléstia. 


SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE ABRIL DE 1945 


Sifilis gastrica. — Drs. Rui Mar- 
guti e Oswaldo Aguiar. — Os AA. 
fazem um apanhado da literatura 
estrangeira nacional dos _jilti- 
mos dez anos, apresentando al- 
guns dados estatisticos que de- 
monstram a relativa raridade da 
sifilis gastrica. 

Em seguida, focalizam a possi- 
bilidade do diagnostico clinico da 
afeccao, descrevendo e analizando 
OS varios sinais e sintomas, res- 
saltando a importancia do test te- 
rapéutico quando coadjuvado pela 
radiologia. Comentam também a 
questao do critério bacteriolégico 
e anatomopatologico, para o diag- 
nostico da sifilis gastrica. 

Os AA. chamam a atencdo e 
descrevem pormenorizadamente o 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


diagnostico diferencial desta afec- 
¢ao com a ulcera peptica simples 
e em especial com o cancer gas- 
trico. 


Concluem: que o quadro clinico 
permite formular a suspeita de lues 
do estémago; que o auxilio dos 
raios X reforcam esta suspeita e 
finalmente, que o test terapéutico 
controlado pela clinica e pelos 
raios X autoriza com seguranca 0 
diagnostico da sifilis gastrica. 

Finalizando os AA. apresentam 
um caso com documentacao cli- 
nica, exames de laboratdério subsi- 
didrios, documentacao radiolégica 
e exame anatomopatoldgico (peca 
operatoria. 

O trabalho se acompanha de 
extensa lista bibliografica. 


SECCAO DE MEDICINA EM 21 DE MAIO DE 1945 


Derivagées precordiais multiplas 
segundo a técnica de Pardee. — Dr. 
Quintiliano H. de Mesquita. — O 

faz a divulgacfo traba- 
Ihos de Wilson e col. sdbre as 
Derivagées Precordiais Miultiplas, 
apresentando a sua casuistica com 
a técnica preconisada por Par- 
dee. 

Inicia o seu trabalho com um 
breve histérico e passa em re- 
vista‘a origem do complexo ven- 
tricular; o eletrocardiograma nor- 
mal; e o aspecto das Derivacées 
Precordiais Multiplas nas Hiper- 
trofias ventriculares, nos Bloqueios 
de ramo e no enfarte do mio- 
cardio. 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


Termina o seu trabalho com as 
seguintes conclusdes: 


1) As Derivacées dos Membros 
e as Precordiais Multiplas se com- 
pletam. 


2) Nas hipertrofias ventriculares, 
as Derivacdes Precordiais Miulti- 
plas fornecem, ao lado das Deri- 
vacdes dos Membros, elementos 
preciosos para o prognéstico além 
de indicar qual o ventriculo hi- 
pertrofiado. 

3) Servem para estabelecer a 
diferenciagéo dos bloqueios de 
mo do feixe de His (direito e es- 
querdo), localizando exatamente o 
ramo lesado a despeito da_ posi- 
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¢ao do coracéo ou de hipertrofia 
do outro ventriculo onde o ramo 
é€ normal. 


4) Nos bloqueios de ramo com- 
pleto e incompleto é por intermé- 
dio delas que quasi sempre se 
faz o diagnostico diferencial; pois 
que, as Derivagdes dos Membros 
sao geralmente iguais nos dois. 


5) Localisa seguramente o en- 
farte do miocardio e informa até 
certo ponto sébre a sua extensao. 


6) Em raras ocasides, as De- 
rivacgdes Precordiais Multiplas e as 
Derivagoes dos Membros sao dis- 
cordantes na sua indicacéo; quan- 
do isto acontece deve-se dar todo 
direito as_primeiras. 


SECCAO DE MEDICINA 


Tiouracil no hipertireoidismo. — 
Dr. Luciano Décourt: — O A. fez 
uma reviséo aos trabalhos ante- 
riores e discutiu o modo de acao 
do Tiouracil, no hipertireoidismo. 
Apresentou depois os_ resultados 
de sua experiéncia com essa dro- 
ga, no tratamento de 11 casos de 
hipertireoidismo, sendo 6 de Ba- 
sedow, 3 de adenoma t6xico e 
dois de tireotoxicose sem bocio. 
Mostrou a curva metabdlica dos 
casos tratados, bem como micro- 
fotografias das glandulas removi- 
das pela intervencdo. Relatou as 
reacdes tdxicas observadas em 
dois casos, sendo que num o pa- 
ciente faleceu em virtude de icte- 
ricia, evoluindo provavelmente pela 
atrofia aguda amarela do figado. 

Terminando acentuou que o 
Tiouracil, apesar de constituir um 
medicamento eficiente na_ tera- 
péutica do hipertireoidismo, deve 
ser empregado com muita cautela, 
pois apresenta o inconveniente de 
determinar reacdées toxicas graves, 
imprevisiveis, muitas vézes fatais. 
E’ de se supér mesmo que deri- 
vados menos tdxicos, como acon- 
teceu com as sulfanilamidas, ve- 
nham ser descobertos e utili- 
zados. 
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7) A posig¢ao do coracéo tem 
influéncia comprovada sObre a for- 
ma do complexo QRS do eletro- 
cardiograma precordial, tanto em 
individuos normais como nas hi- 
pertrofias ventriculares e bloqueios 
de ramo, a exemplo do que ocorre 
com as Derivacgdes dos Membros. 


8) A auséncia da deflexfo R 
(menor que 2 mm. ou ausente) 
nos primeiros pontos precordiais é 
encontrada na hipertrofia do ven- 
triculo esquerdo, no bloqueio do 
ramo esquerdo e no enfarte da 
parede anterior do ventriculo es- 
querdo. 

9) Para o estudo da transicao 
do complexo QRS, achamos defi- 


ciente a tomada de tao somente 
EF1 EF3 e CF5. 


EM 30 DE JUNHO DE 1945 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


Comentarios. — Dr. Eusimio 
Batista. — O Tiouracil frena a 
acéo do iodo, nao deixando, que 
éste entre na glandula. Age segu- 
rando a hormona? Como se ex- 
plica a acéo dupla nessas condi- 
cées? Pois, o iodo devia segu- 
rar a hormona. 

Dr. Bernardino Tranchesi. — O 
dr. Gonzalez Torres, em trabalho 
apresentado a esta Casa, deixou 
a impressdo de que esta trabalhan- 
do com tiouracil, como estava tra- 
balhando com iodo, isto é, usando 
aquéle medicamento apenas como 
preparatorio de tireoidectomia. O 
dr. Luciano Décourt disse que 
esta usando © tiouracil, mesmo 
fora desta eventualidade, por isso 
gostaria de saber quais os resul- 
tados. 

Outro ponto interessante é o das 
manifestagdes toxicas. O que se 
esta passando com tiouracil é 0 
mesmo que se pasSou com a sul- 
fanilamida. 

Nos casos publicados a morte 
ocorreu quando foi atingida a 
dése de duas gramas. Pergunto 
se nos casos do dr. Décourt foi 
atingida essa dosagem. 


® 
ave \ \ 
. 
4 


Anais PAUListas DE Mepicina- CirURGIA 


Dr. Luciano Décourt. — Ao co- 
léga devo tornar a acentuar que, 
tanto o iodo como o tiouracil me- 
lhoram o hipertireoidismo, porém, 
agindo de modo diverso. O iodo, 
admite-se, retém o coldide, e por- 
tanto a hormona, dentro do foli- 
culo, evitando, assim, que o mes- 
mo passe a circulacao. Ja o tioura- 
ci! evita, ou impede a elaboracao 
da hormona por parte da tiredide, 
bloqueando o aproveitamento do 
iodo por essa glandula. De fato, 


a quantidade de iodo necessaria 
para o tratamento do hipertireoi- 
dismo nao é grande: sabemos que 
bastam 6 miligramas didrias désse 
elemento para melhorar a_ pertur- 
bacao. 

Nao sei, de momento, quais as 
quantidades médias de iodo inge- 
ridas. numa alimentacéo comum, 
mas penso que sao pequenas e in- 
suficientes para agir no hipertireoi- 
dismo. 


SECCAO DE UROLOGIA EM 25 DE MAIO DE 1945 


Sugestées e consideracées para 
uma técnica de reseccéo transu- 
retral da prostata. — Dr. Fued 
Saad. — O autor discorre sébre a 
disposic¢ao do doente e dos instru- 
mentos, aparelhagem, anestesia, 
tempo operatdrio. Faz considera- 
¢6es acerca do ponto inicial da 
seccao. Finalizando diz que a res- 
seccao transuretral da prostata é 
verdadeira _ prostatectomia 
parcial endoscépica, realizada atra- 
vés das vias naturais. 


Comentarios. — Dr. J. Martins 
Costa. — O primeiro comentario 
que desejo fazer é que, ainda que 
se trate de um trabalho teérico, nao 
haja a apresentagéo de uma es- 
tatistica embora pequena. A des- 
crig¢ao das técnicas encontramos 
comumente em todos os livros es- 
pecializados. Em primeiro lugar, 
si éle apresenta um trabalho a res- 
peito, devia também mostrar as 
vantagens da reseccdo. Limitou-se 
porém, a descrever apenas uma 
técnica. Esquece de um lado que 
nos resultados obtidos é muito 
importante se estudar a classifica- 
¢ao um tanto diversa. A otica de 
visao dos angulos apresenta talvez 
determinada vantagem e, hoje mes- 
mo apresenta vantagens sdbre os 
aparelhos de corte a frio. 

Defendem os Autores que pre- 
ferem os aparelhos de resecc4o de 
corte a frio, as suas vantagens, 
principalmente para o lado da in- 
fecca4o por menor poder que tenha 
uma corrente diatérmica, sempre 
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apresenta coagulacao. As infeccdes 
secundarias sao muito dificeis. 

Dr. Fued Saad. — O titulo de 
meu trabalho é “Sugestdes e con- 
sideracdes sObre uma técnica de 
reseccao transuretral da prostata’, 
portanto, € um assunto bem limi- 
tado e nao uma estatistica pessoal. 
Tenho uns doze ou quinze casos 
de reseccao feitos por mim e, éste 
é um assunto pelo qual me apaixo- 
nei durante quatro anos. Até 1938 
nao deixei uma literatura que nao 
consultasse com carinho. Acho que 
éste esférco me faculta apresentar 
éste trabalho muito modesto, que 
nao tem a pretenséo de ser uma 
novidade. Poderia falar sébre as 
vantagens da reseccao e sdbre 0 
emprégo de outros aparelhos. Do 
meu ponto de vista, a reseccao 
transuretral da prostata é mais um 
valioso meétodo terapéutico, que 
nao pretende suplantar o método 
de Freyer ou a prostactetomia pe- 
rineal, mas que apresenta tais van- 
tagens dentro de suas indicacdes, 
que nao deve deixar indiferentes 
os urologistas brasileiros. 


Contribuicio ao estudo da al- 
captonuria. — Dr. Carmelo Co- 
cuzza. — O A. apresenta um caso 
de alcaptonuria, perturbacao do 
metabolismo das proteinas, que se 
caracteriza pelo escurecimento das 
urinas apoés sua emissao e exposi- 
cao ao ar. Resalta a raridade da 
afeccéo e faz um exame retros- 
pectivo da literatura nacional a 
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respeito, referindo cronoldgica- 
mente outros quatro trabalhos 
apresentados désde 1933 em nosso 
pais. 

Numerosos téctes e reacdes sao 
realizados a urina, confirmando a 
existéncia désse distirbio metabo- 
lico. 

Em seguida o A. faz referéncias 
ao historico, a etiopatogénia e cli- 
nica da afecc¢ao, apresentando ain- 
da suas relagdes com o Ocronose, 
quadro nosoldgico dependente da 
alcaptoniria com uma _ sintomato- 
logia caracteristica e que acarreta 
distirbios mais sérios nao obser- 
vados na alcaptontria. 

faz ainda referéncias ao 
trabalho de Young, que apresen- 


tou um caso de litiase prostatica 
em doente portador de alcaptont- 
ria e Ocronose, resaltando a rela- 
¢ao intima existente entre estas 
trés entidades clinicas, subordina- 
das a uma so perturbacao meta- 
bolica, relatando outros 6 casos 
de litiase .prostatica em alcaptont- 
rias com Ocronose, revelando éste 
fato a existéncia de uma verda- 
deira litiase ocronotica. 

O A. conclue que a alcaptontiria 
é um disturbio metabolico das pro- 
teinas que nao deve ser conhecido 
apenas pelo médico internista, e, 
sim, também pelo urologista, por 
se apresentar com uma _ sindrome 
urinaria caracteristica. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 
EM 29 DE MAIO DE 1945 


“Rh na patogénia da eritroblas- 
tose fetal”. — Dr. Humberto Cos- 
ta Ferreira. — Comentarios. — 
Dr. Francisco Cerruti. — A ques- 
tao do Rh exorbitando do Ambito 
da especialidade gineco-obstétrica 
passou a ser, hoje em dia, de co- 
nhecimento obrigatério aos médi- 
cos em geral. 

E, para citar um dentre os nu- 
merosos exemplos, desejo lembrar 
grande alcance pratico que 
fator Rh representa na_ profilaxia 
de certas reacées por transfusado. 
Assim a luz dos  conhecimentos 
modernos nao mais se _ justifica 
que quem pratique uma transfusao, 
inclusive entre individuos do mes- 
mo tipo sanguineo, desconheca a 
possibilidade de uma reacao mais 
ou menos grave por ser o doador 
Rh positivo e o receptor possuir 
o fator anti-Rh circulando em seu 
sangue. 

Em vista da dificuldade de, em 
muitos casos, se fazer o diagndés- 
tico precoce de eritroblastose do 
recem-nascido parece de real uti- 
lidade nao se perder a oportuni- 
dade em se praticar o exame do 
esfregago do sangue do cordao 
umbelical pois sabemos que na 
eritroblastose ha um aumento ca- 
racteristico das hematias nucleadas 
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tais como os eritroblastos. Assim, 
a custa desse recurso relativamen- 
te simples, poder-se-ia_ verificar 
que muitos natimortos sao fetos 
eritroblastosicOs e quica mesmo se 
pelos esfregacos sistematicos do 
sangue do cordao umbelical nao 
se diagnosticasse com mais fre- 
quéncia e precocidade a _ eritro- 
blastose fetal ou se identificassem 
casos frustos que, de outra for- 
ma, poderiam passar desperce- 
bidos. 

Passando, agora, ao assunto es- 
trito da especialidade e atinente a 
indicagaéo obstétrica pura lembra- 
ria a possibilidade de se firmar o 
diagnéstico de eritroblastose fetal 
“in utero”. 

Naturalmente esse diagndstico é 
feito nao sd pela anamnese pre- 
gressa materna referente 4 exis- 
téncia de nati-mortos ou recem- 
nascidos com os_ caracteristicos 
eritroblastésicos, bem como esse 
diagnéstico — repito — estriba-se 
no fato do pai ser Rh positivo; a 
mae ser Rh negativo e possuir em 
seu sangue aglutininas anti-Rh em 
alta concentracdo. Pois bem, para 
esses casos, nos quais a obstetricia 
prevé, com grande probabilidade, 
o nascimento de um feto eritro- 
blastdsico, alguns autores prati- 
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cam a inducaéo do parto no 8.° 
més. 


Trata-se de um recurso valioso 
porquanto poupa, por um tempo 
desnecessario, 0 sangue fetal da 
agressao dos hemolisinas anti-Rh 
circulantes no sangue materno e 
diminue a mortalidade do recem- 
nascido_eritroblastdsico. 


Pareceu-me muito interessante o 
caso Clinico relatado pelo dr. Costa 
Ferreifa sObre o diagndstico re- 
trospectivo de diversos filhos eri- 
troblastésicos numa mesma_ ges- 
tante e perguntaria porque um 
deles apresentou sinais de 
eritroblastose. 


“Os fatos sociais na obstetri- 


cia”. — Dr. Bussamara Neme. — 
Comentérios. — Dr. Silvio Oliveira 
de Barros. — Todos aquéles que, 


como nds, dedicam especial aten- 
¢ao, aos servicos de Assisténcia 
Pre-Natal sabem a importancia que 
tém os dados estatisticos como os 
que nos foram apresentados. Por 
esses dados estatisticos podemos 
comprovar o quanto a_ situacao 
econdmica do povo repercute 
bre a morbilidade durante a gra- 
videz e o parto. 

O fato de uma maior incidéncia 
de pretas, dentre as parturientes 
toxemicas, vem justamente confir- 
mar essa observacao, pois o nivel 
cultural e econédmico dos pretos 
é em geral muito baixo. 


O dr. Neme apresenta uma es- 
tatistica de incidéncia de eclampsia 
de 0,6 por mil que nao € alta; 
mas pode ser abaixada pois no 
Centro de Satide que dirigimos, 
em mais de mil partos de gestan- 
tes matriculadas no Servico de 
Higiene Pre-Natal a incidéncia de 
eclampsia foi de 0,27 por mil. 


Dr. Onofre Aratijo. — Desejo 
apenas dar um esclarecimento ao 
dr. Neme, sdbre a falta de um 
servico social na Maternidade. 
No tempo em que estivemos [a, 
havia um pequeno pdsto, onde 
creio, o dr. Neme podera apurat 
dados sébre a clinica e assistén- 
cia social que la é prestada. 

Dr. Bussamara Neme. — Real- 
mente, existe na Clinica Obstétrica 


uma tendéncia a organizacaéo dvr 
um servico social. Assim é que, no 
Servico Pre-Natal indaga-se sem- 
pre das condicdes de vida das con- 
sulentes. No entretanto, ouero me 
referir a uma organizacéo mais 
completa que, conhecidas as con- 
digdes sociais deficientes da ges- 
tante procura dar-lhe amparo ma- 
terial, social e moral. 

Finalmente, devo frisar que te- 
mos empregado na Clinica Obsté- 
trica os antiespasmddicos, sob a 
forma de papaverina, 0 mesmo 
sucedendo na Maternidade Mata- 
razzo, onde se costuma empregar 
a Spalmoljine. 


Mastopatia crénica cistica can- 
cerizada bi-lateral. Consideracdes 
em térno de um caso. Dr. A 
Francia Martins. — O A. refere- 
se a um caso de mastopatia cr6é- 
rica cistica, cancerizada, bilateral, 
em uma moca solteira, de 27 anos, 
cujo aparecimento do tumor data 
de 4-5 méses. Fez com outro co- 
léga tratamento pela testosterona, 
sem resultado. Feita a primeira 
operacéo bidpsica, com _bisturi 
elétrico, foram retirados dois tu- 
mores, um de cada mama, do vo- 
lume de um limao grande. O exa- 
me histopatol6gico revelou tratar- 
se de uma mastopatia crénica cis- 
tica, cancerizada, nas duas pecas. 
Foram amputadas as duas mamas, 
operacaéo de Halsted, com bisturi 
elétrico. 

Apos a alta do hospital, teve um 
derrame pleural esquerdo, nao su- 
purado, no qual o exame citolé- 
gico ,além de outros elementos, 
revelou a presenca de células epi- 
teliais multinucleares, que o ana- 
lista nao explicou. Veio a falecer 
a paciente de uma crise disente- 
riforme rebelde. 

Em seguida, tece consideracdes 
sdbre a patogénia da mastopatia 
cistica, salientando os estudos mo- 
dernos e a teoria hormonal, estro- 
génica. Falou sébre o conceito de 
pré-cancer e a relacao entre a mas- 
tepatia cistica e cancer, passando 
em revista as formas histolégicas 
da doenca, descrevendo principal- 
mente como grave a forma papi- 
lomatosa. 
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Comentarios. — Dr. Francisco 
Cerruti. — Realmente, nado exis- 
tem dados estatisticos e clinicos 
que mostrem.uma grande incidén- 
cia de transformacgao maligna da 
mastopatia crénica cistica a ponto 
de autorizar a amputacdo sistema- 
tica da mama nas portadoras dessa 
entidade morbida. Entretanto ha 
um pormenor no aspecto histolo- 
gico da lesao que por vézes po- 
dera auxiliar o cirurgido na sua 
decis4o; a forma papilomatosa 
da mastopatia crénica cistica sus- 
ceptivel de degeneracgéo maligna 
em grande numero de casos. Des- 
tarte, compreende-se como é im- 
portante que o anatomo-patologis- 
ta, no seu laudo da biopsia, espe- 
cifique a existéncia de vegetacdes 
epiteliais intra-cisticas, contribuin- 
do, assim, eficazmente para a so- 
luc4o do caso clinico. 

Quanto ao aspecto extranho das 
células encontradas no_ liquido 
pleural perguntaria se talvez nao 
fossem realmente células cancero- 
Sas que, por estarem isoladas e 
flutuantes no liquido pleural, te- 
nham perdido os caracteres cito- 
Iégicos das células malignas difi- 
cultando assim seu reconhecimen- 
to como tais. 


Dr. A. Francia Martins. — Cum- 
pre-me dizer que sou de opiniao 


que o tratamento pelos androge- 
nos da otimo resultado nesta mo- 
léstia, sabendo-se, como se sabe, 
hoje, que a mastopatia cistica de 
Reclus é€ doenca estrogénica. Ha 
casos, e muitos, de regressao das 
tumoragdes. Quanto ao grande 
cisto, uma das causas do achata- 


mento do epitélio de revestimento 


interno é a pressao do liquido in- 
tracistico, que pode atuar de di- 
ferente maneira nas partes «diver- 
sas da ciste, que nem sempre é 
normalmente globoso. 


Ao dr. Cerruti, devo dizer que 
as radiografias tiradas evidencia- 
ram um processo tuberculoso ci- 
catrizado, que passou  silenciosa- 
mente, além de uma imagem rini- 
ferme do espaco_ retro-cardiaco, 
suspeito de tratar-se de um gan- 
glio metastatico canceroso ou tu- 
berculoso. A natureza nao ficou 
esclarecida, mas poderia justificar 
a causa das células multinuclea- 
cas encontradas no exame do li- 
quido. 

Sou também de opiniao, de que 
os anatomo-patologistas deveriam 
salientar o aspecto histologico da 
mastopatia cistica, pois a forma 
papilomatosa de_ prognostico 
grave, necessitando de um trata- 
mento adequado, se bem que nao 
radical. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 6 DE NOVEMBRO DE 1945 


Quimica dos carotendides. — 
Prof. dr. Renato Fonseca Ribeiro. 
— O orador iniciou mostrando as 
diferengcas quimicas entre os ele- 
mentos de um mesmo grupo de 
substancias, as vézes sem a me- 
nor afinidade estrutural e menos 
ainda de _ propriedades. Passou 
depois a falar sébre os carotendi- 
des, de propriedades quimicas in- 
dividuais, mas de _ caracteristicos 
fisicos e biolégicos apresentando 
afinidades que permitem um estudo 
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de conjunto. A solubilidade escassa 
pode se tornar diferente com a 
introducaéo de certas cadeias.. Nas 
gorduras a solubilidade é maior. 
A importancia dos carotenos ra 
vida vegetal e animal foi ressal- 
tada, mostrando o orador que éles 
sae pigmentos que fazem_ parte 
integrante dos organismos, como 
substancias plasticas, energéticas 
e vitagénicas, como provitaminas, 
tais o alfa, beta e gama-carote- 
nos, que dao vitamina A. Refe- 
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riu-se a caréncia dessa vitamina 
e ao quadro mais grave da sua 
hipervitaminose, que nao é pro- 
vocada pelos carotenos, cujo me- 
canismo de transformacao expli- 
cou. Na discusséo o dr. Fausto 
Figueira de Melo referiu-se aos 
liprocromos e suas relacdes com 
outros pigmentos, e o prof. Fon- 
seca Ribeiro discorreu sdbre a 
acao da vitamina A no organis- 
mo. O dr. Nogueira Martins fa- 
lou sdbre os vitagénios e as pro- 
vitaminas, concep¢des que se subs- 
tituiram na evolucéo dos nossos 
conhecimentos. O prof. Fonseca 
Ribeiro positivou as diferencas 
entre esses dois conceitos, dando 
exemplos varios. O dr. José Ma- 
ria Gomes referiu-se as vitaminas 
D, tendo o conferencista apresen- 


tado esclarecimentos sébre a acao 
eletiva das varias Vitaminas D, 
sendo mais ativa para o homem 
a 


Ciste ou quisto? — Dr. Joao 
Noel von Sonnleithner. — O A. 
discorreu sdbre a forma preferivel 
de escrever ciste, cisto ou quisto? 
A raiz é grega, de KUSTIS, que 
deu cistite, inflamacado da bexiga, 
e colecistite. Prefere ciste por mo- 
tivos etimolégicos, pois o “is” gre- 
go da “e” em portugués. EE’ do 
género feminino. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se a forma 
usual de kysto, anterior a reforma 
prosddica. O dr. Jacir Quadros 
falou sébre o emprégo de “ciste” 
nos servicos do Sanatério Sao 
Lucas. 


SESSAO DE 20 DE NOVEMBRO DE 1945 


Ciste epiderméide da mama. — 
Dr. Jacyr Quadros. — O A. tratou 
das cistes epidermdides da mama, 
a proposito de um caso que ope- 
rara no Sanatério Sao Lucas com 
o dr. Eurico Branco Ribeiro. Acen- 
tuou a raridade da moléstia, que 
incide em 0,3% dos casos de tu- 
mor da mama. Falou sdbre a es- 
cassez da literatura a respeito e 
dicorreu sdbre a moléstia, mos- 
trando os seus aspectos clinicos, 
ctioldgicos e microscépicos. Apre- 
sentou a observacao detalhada do 
caso operado. Na discussao, o dr. 
Eurico Branco Ribeiro referiu-se a 
origem das cistes da mama, lem- 
brando que se formam em tecido 
de origem ectodermica, nao ha- 
vendo necessidade, para explica-lo 
de recorrer 4 teoria embrionaria. 


Mecanismos organicos de com- 
bate as hemorragias. — Dr. Fausto 
Figueira de Melo. — O A. falou 
sobre os mecanismos organicos de 
combate as hemorragias: retracao 
de coagulo, trombose dos peque- 
nos vasos, coagulacdo e resistén- 
cia e contratilidade dos vasos. 
Discorreu sdbre a coagulacéo e 
as deficiéncias organicas que po- 
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dem modifica-la e passou em re- 
vista os demais elementos que po- 
dem apresentar alteragao dos prin- 
cipios de defesa. Citou um caso 
de anestesia por curare, com pro- 
fusa hemorragia, que cedeu pron- 
tamente com Botropase. O dr. 
Melaragno falou sébre a heparina 
e o dr. Paulo Bressan referiu-se a 
diminui¢éo do tempo de coagula- 
a seguir as operacédes. O dr. 
Fausto Figueira de Melo referiu-se 
ac medo como fator de diminui- 
¢ao do tempo de coagulacao. O dr. 
Oscar Isidoro Anténio Bruno falou 
sObre a acao dos sais de calcio, 
util sob outros aspectos. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro falou sdbre os 
grandes derrames abdominais, on- 
de o tempo de coagulacao é muito 
diminuido. O dr. Paulo Bressan 
falou sdébre o sangue menstrual, 
que as vézes se coagula. O dr. 
Fausto Figueira de Melo lembrou 
a acao proteolitica dos germes 
sobre o mecanismo da coagula- 
cao. 


Diagnoéstico dos tumores intra- 
craneanos. — Dr. Roberto Mela- 
ragno. — O orador apresentou a 
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intra-craneanos. 


Como é possivel pela goniosco- 
pia o estudo da acomodacaio do 
homem. — Prof. A. Bussaca. — O 
A. discorreu sdbre o tema salien- 
tando a impossibilidade, verifica- 
da até agora, do exame do corpo 
ciliar, pois os métodos até entao 
usados para o estudo da acomoda- 
¢ao tém sido indiretos. O profes- 
sor Bussaca relatou os resultados 
de suas observacdes gonioscopi- 
cas, declarando éste exame per- 
mitir, em olhos iridectomizados, a 
visao direta do corpo ciliar, e, as- 
sim, acompanhar e aquilatar os 
seus movimentos. Fez acompanhar 
a sua prelecdo de uma série de 
projecées ilustrativas, tendo friza- 
dc que até o momento so lhe foi 
possivel estudar a acomodacéao em 
olhos patoldgicos. 


Estacées sanitarias nos principais 
os do Brasil para o exame de 
migrantes e profilaxia do tracoma 
e de outras doencas infecto-con- 
tagiosas. — Dr. Aureliano Fonse- 
ca. — O A. falou sébre “Estacdes 
sanitarias nos principais portos do 
Brasil para o exame de imigrantes 
e profilaxia do tracoma e de ou- 
tras doencas infecto-contagiosas” 
tendo feito um ligeiro histérico da 
imigragaéo e colonizacio de Sao 
Paulo, apresentando estatisticas, 


assim como demonstrou que o 
tracoma foi trazido para S. Paulo 
por estrangeiros. Concluindo o seu 
trabalho o Dr. Aureliano Fonseca 
apresenta as seguintes sugestées: 
1.° construca4o de uma estacao sa- 
nitaria em Santos para receber to-- 
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segunda parte do seu _ trabalho 
sObre o diagnostico dos tumores 
Falou sdbre os 
exames subsididrios, como o li- 
quor, a radiologia, a electroence- 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE OUTUBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Plinio de Toledo Piza 


falografia, descendo a mintnias de 


técnica. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro referiu-se a tomografia e o 
dr. Fausto Figueira de Melo aos 


acidentes da encefadografia. 


dos os imigrantes e examina-los 
antes de permitir 0 desembarque; 
2.° contrato de funciondarios e mé- 
dicos especializados em tracoma, 
lepra, tuberculose, infeccdes vené- 
reas e outras infecto-contagiosas, 
para procederem aos devidos exa- 
mes; 3.° atualizagdo das legisla- 
existentes ou elaboracéo de 
outras, que impecam o ingresso 
de tracomatosos e de outras doen- 
¢as contagiosas, assim como por- 
tadores de defeitos fisicos e men- 
tais. Lembra, por fim, a convenién- 
cia do Govérno Federal organizar 
estacdes sanitarias nos portos de 
embarque e desembarque dos imi- 
grantes, formando assim dois fil- 
tros profilaticos que iriam impedir 
0 ingresso, em territério nacional, 
de tracomatosos, tuberculosos, le- 
prosos e outros portadores de 
doengas contagiosas, sugerindo, 
também que para maior eficiéncia 
e maior economia, o ntimero de 
portos de desembarque poderia ser 
reduzido. 

Para comentar os trabalhos fa- 
laram diversos sdécios, tendo o dr. 
Pereira Gomes se_ congratulado 
com o Professor Bussaca pelos 
seus estudos sdbre gonioscopia, 
principalmente na parte  experi- 
mental, declarando que o Prof. 
Bussaca, tem na s6 simplificado 0 
exame gonioscépico, mas tem ti- 
rado déle intimeras conclusdes im- 
portantes para a oculistica, tal co- 
mo a nenhuma utilidade, tao de- 
cantada por oculistas estrangeiros, 
désse processo para a patologia e 
terapéutica do glaucoma. 
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Sociedade de Gastro-Enterologia e Nutricao 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 30 DE OUTUBRO DE 1945 


O estado atual do tratamento 
cirurgico da ulcera duodenal cré- 
nica. Os resultados tardios e sua 
influéncia na indicagéo da reseccao 
nas tlceras duodenais nao com- 
plicadas. — Dr. Piragibe Noguei- 
ra. — O autor faz inicialmente um 
apanhado historico da Resseccao 
focalizando sua fase inicial nos 
centros europeus continentais, sua 
expansao segura e rapida. nesses 
meios e depois sua acolhida a 
principio reservada e depois cres- 
cente nos centros norte-america- 
nos, sul-americanos e ingleses. 


Estabelece a nitida superiorida- 


‘de de Resseccaéo no tratamento 


cirirgico da wulcera crénica, cote- 
jando_ estatisticas mumerosas e 
abrangendo um a dois decénios 
de “follow-up”, acentuando que 
assim € desde que a Resseccao 
seja bem indicada, executada com 
boa técnica e 0 operado obedeca 
o regime alimentar de consolida- 
por prazo suficiente. Chama 
em seguida a atenc4o sdbre a 
falta de verificagdo dos resultados 
tardios em nosso meio onde a Res- 
seccao é praticada ha 20 anos, 
apontando os obstaculos que en- 
controu nesses estudos e a neces- 
sidade que temos de _ vencé-los 
pelo menos parcialmente. Basean- 
do em estatisticas da _ literatura 
norte-americana e em dados de 
sua experiéncia, que atinge com a 
Ressecao a cinco centenas de ca- 
sos focaliza que esta intervendo 
pode proporcionar uma_percenta- 
gem aprecidvel de resultados nao 
satisfatérios e que além disso pro- 
tege menos do que se pensava 
contra a tlcera peptica secunda- 
ria, havendo autores que assina- 
lam para esta complicado a altis- 
sima taxa de oito por cento. 
Aponta entre as causas disto dois 


Presidente: Dr. José Dutra de Oliveira 


fatores: o 1.° é a ma selecao dos 
casos, sendo praticada a Ressec- 
¢a0 em casos de indicacaéo discuti- 
vel que sao os que com maior fre- 
quéncia produzem maus resulta- 
dos; 2.° é o fator que diz respeito 
a defeitos técnicos na intervencao, 
sendo um déles a resseccao insu- 
ficiente feita em doente que o es- 
tudo clinico apurado e o quimismo 
gastrico demonstrariam a necessi- 
dade de resseccao ampla. 


Finaliza apelando para um es- 
forco conjunto de cirurgides e in- 
ternistas no sentido de se conse- 
guir verificagdes estatisticas sdbre 
os resultados tardios em nosso 
meio e no sentido de nao se indi- 
car a Resseccao nos portadores de 
ulceras duodenais superficiais an- 
tes de apreciar o resultado do tra- 
tamento dietético medicamentoso 
desde que o doente tenha meios 
de realiza-lo. Essa conduta visa 
manter ou mesmo elevar o pres- 
tigio de uma intervencao que ape- 
sar de empirica constitue ainda o 
melhor tratamento da tlcera duo- 
denal crénica. 


Impressées colhidas no servico 
do Prof. Hormacche, de Montevi- 
déu (dedicado ao estudo da flora 
intestinal). — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. — O A. assinala 0 magni- 
fico trabalho de equipe feito por 
clinicos e laboratoristas nesse 
centro de estudo do Uruguai, foca- 
lizando principalmente o papel dos 
bacteriologistas, trabalhando cada 
um na sua propria especialidade 
dentro da bacteriologia. A orga- 
nizacao desse modelar estabeleci- 
mento de pesquisas é dada cha- 
mando a atenc4o nao sé para a 
sua parte de direc4o como para 
oO preparo de pessoal técnicamente 
preparado, o que é de capital im- 


77) 


78 Vor. Lt —— JANEIRO DE 1946 — N.° | 


portancia em todo o centro de es- 
tudos e pesquisas. Segundo um 
bem organizado mapa demonstra 
o carinho e o espirito cientifico 
que norteia os nossos vizinhos nes- 
tes assuntos, chamando a aten- 
cao para a riqueza de material 
de que dispde este servico uru- 
guaio. 


Finalizando, lamenta nao haver 
em nosso meio ainda uma orga- 
nizagao deste género que certa- 
mente muito contribuiria para a 
satide do nosso povo e para novos 
conhecimentos cientificos, apresen- 
tando a sugestao de se organizar 
um Servigo de Bacteriologia In- 
testinal na nossa Capital. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 23 de outubro de 
1945, ordem do dia: Anatomo- 
patologia ocular. — Prof. W. Maf- 
fei; Discussao do relatorio sdbre 
Forias, apresentado pelo dr. J. 
Mendonca de Barros. — Drs. Dur- 
val Prado e Joao Carneiro. 


Hospital do Juqueri, sessdo de 
27 de outubro de 1945, ordem do 
dia: Idiotia. Hipoplasia cerebral; 
Neuro lues. Trombose do_ seio 
transverso. Schistosomose. Oligo- 
frenia. Epilépsia. Tuberculose pul- 
monar. Peridartite s6ro-fibrinosa. 
Meningite pneumococica: Drs. Os- 
waldo Guariento, Lioba Silva, José 
1’Alembert, Jorge Guzzolino, Lo- 
rival Roseli. 


Sociedade de Farmacia e Qui- 
mica de Sao Paulo, sesso de ou- 
bro de 1945, ordem do dia: Su- 
gestoes para revisao da Farmaco- 
}éia Brasileira: Entrega dos cer- 
tificados aos alunos do Curso Di- 
ferencial, ministrado pelo prof. dr. 
Aristételes Orsini. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 14 de outubro de 1945, 
ordem do dia; Alguns aspectos da 
retina normal em_ oftalmoscopia 
estereoscopica. — Prof. A Bussa- 
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ca; Modificagéo do ganglio de 
Arruga. — Dr. Joao Carlos Celeste. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sesséo de 15 
de outubro de 1945, ordem do 
dia: O problema da ligadura dos 
pediculos arteriais tireoidianos no 
decurso da tireoidectomia sub-to- 
tal. — Dr. Sebastiaéo Hermeto 
Junior. 

Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessAo de 6 de 
novembro de 1945, ordem do dia: 
Aspectos da Cirurgia vascular nos 
Estados Unidos. — Dr. Eugenio 
Mauro. 

Sociedade de Medicina Legal e 


Criminologia de Sao Paulo, sessio 
de 15 de outubro de 1945, ordem 
do dia: Os quatro demonios da 
vida animica em relacao ao cri- 


me, — o medo, o amor, o Odio, 
o ciume. — Dr. Joao Rodrigues 
Meréje. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 7 novembro de 1945, 
ordem do dia: Estado atual da la 
lucha antileprosa en Colombia. — 
Dr. Dario Maldonado Romero; 
S6bre um caso de Lupus. — Erite- 
matoso em Lepra. — Dr. Argemi- 
ro Rodrigues de Souza. 


ie 
off 
a 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
“Hospital Vital Brasil’ 


Sua inauguragao. — Com a pre- 
senca do eminente cientista patri- 
cio dr. Vital Brasil, pioneiro em 
nosso pais do estudo do ofidismo 
e mundialmente famoso como ho- 
mem de ciéncia, realizou-se no dia 
1 de novembro, a inauguracao de 
mais um servico assisténcia 
hospitalar em nossa capital. Tra- 
ta-se do Hospital “Vital Brasil’, lo- 
calizado no Instituto Butanta, e 
ao qual foi dada essa denomina- 
¢4o em homenagem ao fundador 
e grande batalhador pelos interes- 
ses daquele Instituto, orgulho de 
S. Paulo e do Brasil. O ato teve 
a presenca do Prof. Jorge Ameri- 
cano, reitor da Universidade de S. 
Paulo, do Prof. Otto Bier, diretor 
do Butantéa, e demais pessoas 
gradas. 


Apos ter o Prof. Otto Bier, em 
rapidas palavras, enaltecido o ines- 
timavel servico prestado por Vi- 
tai Brasil, a ciéncia brasileira, e 
expressando o profundo sentimen- 
to de gratidao dos funcionarios da 
casa para com oO seu eminente 
fundador, o Prof. Jorge America- 
no, em bilhante improviso, frisou 
6 quanto lhe agradava poder pre- 
sidir uma cerimOnia que, embora 
singela, era ditada por um _ pro- 
fundo sentimento de justfica. 


ORACAO DO DR. VITAL BRASIL 


Em seguida, visivelmente emo- 
cionado, o Dr. Vital Brasil agrade- 
ceu com as seguintes palavras a 
tocante homenagem de que era 
alvo: 

“Esta manifestagao de apreco, 
que tanto me eleva e sensibiliza, 
tem alta significagao. De um lado, 
rememora um passado que vai 
longe e que esta intimamente li- 
gado a histéria desta casa. De 
outro lado, € penhor de grande 
valor moral, pois representa o re- 


conhecimento e as homenagens 
dos contiuadores desta Instituicdo 
aos velhos trabalhadores, aos pio- 
neiros, que modestamente, em pe- 
queno numero, firmaram os fun- 
damentos deste estabelecimento. 

A arvore’ frondosa de ramos 
bracejantes para o céu infinito, a 
cuja sombra se abrigam intime- 
ros trabalhadores, teve origem na 
pequena semente, ha longos anos 
langcada em terra fértil. Seu em- 
briao, protegido carinhosamente 
contra toda sorte de inimigos, 
pelos primeiros cultivadores, de- 
senvolveu-se progressivamente, 
ciesceu, tomou corpo, enraizou- 
se, até transformar-se na bela ins- 
que hoje o Butanta. 
Quem reconhecera no_ Instituto 
atual a humilde origem dos pri- 
meiros tempos? Um diretor, um 
ajudante e um escriturario, eis o 
seu pessoal primitivo. Num rancho, 
onde se ordenhavam as vacas da 
antiga fazenda, improvisou-se seu 
primeiro laboratorio. A divisa dos 
pioneiros era trabalhar com tena- 
cidade e amor. Veio a vitéria. No- 
vos laboratérios foram construi- 
dos. Nova vida, novos trabalhado- 
res. A fé no futuro continuou a 
mesma. O pouco que consegui- 
mos representa muito, se levarmos 
em consideracéo as_ dificuldades 
daquela primeira fase. Para ser leal 
e justo, quero confessar que o 
triunfo alcancado foi devido ao 
esférco, a tenacidade, ao espirito 
de cooperacéo dos meus colabo- 
radores,a minha boa sorte e prin- 
cipalmente as bencaos do Altissi- 
mo, sem esquecer o prestigio dos 
poderes publicos 0 amparo dos se- 
nhores agricultores, que corres- 
ponderam generosamente ao apelo 
de fornecimentos do material in- 
dispensavel ao estudo do ofidis- 
mo e ao preparo dos s6éros anti- 
peconhentos. 
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Nao cito nomes para nao cor- 
rer o risco de omissdes injustas 
e injustificaveis, mas desejo con- 
signar minha imensa gratidao a 
tcdos quantos comigo. trabalha- 
ram nesta grande obra, com os 
quais devo repartir as homena- 
gens que ora recebo, pela mao 
generosa do atual diretor. A ele, 
aos jovens colégas e ao Govér- 
no do Estado, todo o meu reco- 
nhecimento pela iniciativa de dar 
oO meu nome a uma tao importante 
secao deste Instituto. Com verda- 
deiro deslumbramento e_ intima 
satisfagao, verifico o enorme pro- 
gresso e a grande eficiéncia deste 
estabelecimento, a que estou li- 
gado pela mente e pelo coracao, 
fazendo os mais ardentes votos 
para que ele continue prestando 
servicos a ciéncia, a Patria e a 
Humanidade”’. 


VISITA AO HOSPITAL 


Logo a seguir, realizou-se uma 
visita as dependéncias do hospi- 
tal, inteirando-se os presentes de 
sua organizacaéo e dos seus obje- 
tivos. O estabelecimento tem por 
finalidade imediata atender a_ to- 
das as vitimas de picada de ani- 
mais peconhentos, procurando es- 
clarecer a sua patologia, que ainda 
é obscura, e preenchendo assim 
uma lacuna que de ha muito era 
sentida em nosso meio, principal- 


mente numa instituigado como o 
Butanta. Além disso, 0 novo hos- 
pital atendera também os casos 
de endocrinopatias e doencas da 
nutric¢ao, desde que os _ interessa- 
dos procurem o Servico de Endo- 
crinologia Humana, existente no 
Instituto, o qual foi fundado pelo 
grande endocrinologista brasileiro 
Prof. Tales Martins. Assim se rea- 
lizara uma de suas mais caras as- 
piracées, isto é, a de unir um ser- 
vico de medicina experimental a 
um de hospitalizagao de doentes, 
com o fim de melhor investigar a 
patologia das glandulas de secre- 
cao interna. 

Essas finalidades nao excluem 
outras, que no futuro lhe sejam 
atribuidas, pois, de acédrdo com o 
decreto de sua criacao, 0 hospital 
é destinado exclusivamente a am- 
bulatorio, enfermagem e observa- 
¢ao clinica de casos de interésse 
dos servicos técnicos do Instituto. 

O hospital é dirigido pelo Prof. 
José Inacio Lobo, livre-docente de 
chnica médica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, estando o servico de testes 
hormonais sob a orientacaéo do 
Prof. José Ribeiro do Vale, auxi- 
liado pelo Dr. Luciano Décourt. 
Prestam também sua valiosa coo- 
peracao ao servico os Drs. Camilo 
Gaspar de Almeida, Eduardo da 
Costa Manso e Luis Miiller de 
Paiva, assim como o doutorando 
Yotaka Kubo. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Os vencedores dos prémios da 
sociedade. Em sessao realizada 
no dia 30 de outubro de 1945, fo- 
ram aprovados os pareceres das 
comissdes. de prémios de 1945, 
sendo conferido o prémio “Oscar 
Freire” de medicina legal aos drs. 
José Mario Taques Bittencourt e 
Horacio Martins Canelas; o pré- 
mio “Oscar Freire” de criminolo- 
gia ao dr. Silvio Marone e o pré- 
mio “Sociedade de Medicina Le- 
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gal e Criminologia de Sao Paulo” 
ao doutorando Liberato Di Dio. Os 
dois primeiros serao saudados pelo 
dr. Monoel Pereira ,o terceiro pelo 
dr. Hilario Veiga de Carvalho e o 
doutorando pelo dr. Carlos Prado. 
A Sociedade se congratulou com 
o dr. Joy Arruda pelo seu resta- 
belecimento. Lido o balancete da 
tesouraria, foi aprovado com lou- 
vor. A Sociedade completa 25 


anos em novembro de 1946 e foi 
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resolvido fazer o | Congresso Pau- 
lista de Medicina Legal e Crimi- 
nologia, incluindo-se também um 
prémio para o melhor trabalho de 
medicina legal, para os estudan- 
tes. Registrou-se um voto de con- 
gratulagdes com o dr. Sebastiao 


Nogueira de Lima pela sua inves- 
tidura no cargo de_ interventor 
federal em S. Paulo. Passou-se en- 
tao 42 eleicao da diretoria e co- 
missdes regimentais que deviam 
tomar posse em 15 de novembro 
p. passado. 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


Eleig¢éo da nova diretoria. — Em 
sessao realizada no dia 29 de se- 
tembro p. passado foi eleita a di- 
retoria que ficou assim constitui- 


da: Presidente, Dr. Anibal Silveira; 
Secretario, Dr. Aloisio de Matos 
Pimenta; Tesoureiro, Dr. Ernani 
Borges Carneiro. 


CONGRESSOS MEDICOS 


-I Jornada Brasileira de Ginecologia 
e Obstetricia 


Sua realizagao nesta capital. — 
Realizou-se na noite de 12 de no- 
vembro no auditorio da Biblioteca 
Municipal, a instalagéo da Primei- 
ra Jornada Brasileira de Gineco- 
logia e Obstetricia, composta de 
cientistas de S. Paulo, Minas e 
Rio de Janeiro. A mesa, que con- 
tou com a presidéncia da Sra. Lair 
Costa Rego, presidente da Legiao 
Brasileira de Assisténcia e vice- 
presidente de honra do aludido 
certame, sentaram-se, ainda, 0 
Capitao Lopes, representante do 
Sr. Francia Martins, presidente da 
Secéo de Obstetricia e Ginecolo- 
gia da Associacéo Paulista de 
Medicina; Dr. Aires Neto, prési- 
dente vitalicio da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo; 
Dr. Vitor Rodrigues, presidente da 
Sociedade Brasileira de Ginecolo- 
gia e Obstetricia; Dr. Lucas Ma- 
chado, representante do. presidente 
da Sociedade de Ginecologia de 
Minas Gerais; Dr. Jaime Ramos, 
presidente da Associacao Paulista 
de Medicina e Dr. Pedro Aires 
Neto, representante do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides, Capitulo 
de S. Paulo. 


é 


Aberta a sessao pela Sra. D. 
Lair Costa Rego, falou, a seguir, 
o Dr. Francia Martins, que pro- 
feriu brilhante oragéo em que, de- 
pois de historiar os fatos relacio- 
nados com a organizacgao da 1.* 
Jornada Brasileira de Ginecologia 
e Obstetricia da Associacaéo Pau- 
lista de Medicina, da Sociedade 
Brasileira de Ginecologia e da 
Sociedade de Ginecologia de Mi- 
nas Gerais, referiu-se ao apdio 
que deram a iiniciativa os seus co- 
legas do Rio de Janeiro, de Sao 
Paulo e Minas Gerais, que logo 
de inicio, vislumbraram o alcance 
médico social das Jornadas agora 
comecadas. 

Concluiu sua oracao saudando 
os seus colégas congressistas, re- . 
cebendo, ao terminar, aplausos de 
toda a assisténcia. 

Falou, em seguida, o Dr. Vitor 
Rodrigues, enaltecendo a_ impor- 
tancia do certame e formulando 
um fim auspicioso para o futuro 
do pais, através desse rodisio de 
conferéncias cientificas. Enalteceu 
© espirito empreendedor dos pau- 
listas e, em particular; dos obsté- 
tras e ginecologos mocos de S. 
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Paulo, ao mesmo tempo que rea- 
firmou estarem os colégas do Rio 
dispostos a emprestar 0 concurso 
que lhes fér possivel em prol das 
mais amplas realizagdes nesse sen- 
tido. 

Coube, depois, a palavra> ao 
Prof. Lucas Machado que teceu 
elogios a iniciativa de tais reu- 
nides, exaltando, também, a ca- 
pacidade realizadora dos filhos da 
terra das bandeiras. 


O Dr. Jaime Werneck, da _ co- 
mitiva de Minas, leu, em seguida, 
uma mensagem do Dr. Otto Cir- 
ne, presidente da Sociedade Mi- 
neira de Obstetricia e Ginecolo- 
gia e atual diretor da Satide Pu- 
blica daquele Estado. 


Apop a leitura dessa mensar 
gem, foi lida, ainda, uma sauda- 
cao da Catedra de Clinica Gine- 
cologica da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Minas 
Gerais, formulada pelo Prof. Clo- 
vis Salgado. 


Foi assim assinado pergaminho, 
em trés vias, firmando o convénio 
cientifico das Jornadas Brasileiras 
de Ginecologia e Obstetricia a se 
realizarem, anualmente, em rodi- 
sio, em S. Paulo, Rio de Janeiro 
e Belo Horizonte, nas quais se de- 
baterao as mais momentosas ques- 
toes em torno da _ especialidade, 
além dos resultados das pesquisas 
feitas pelos cientistas patricios, no 
mesmo campo médico. 


A primeira sesséo plenaria. — 
Na reuniao realizada no dia 13 fe- 
ram debatidas interessantes e 
oportunas teses subordinadas ao 
titulo: “Mortalidade natal e neo- 
natal”. O Prof. Vitor Rodrigues, 
presidente da Sociedade Brasilei- 
ra de Ginecologia e Obstetricia, 
do Rio, a quem foi atribuida a 
presidéncia num gesto fidal- 
guia, passou a direcao dos traba- 
lhos, como homenagem da Socie- 
dade que preside, a Legiao Bra- 
sileira de Assisténcia, representa- 
da no ato pelo Dr. Joao Amorim, 
diretor clinico da Casa Maternal. 

Iniciando os trabalhos, o Dr. Ta- 
vares de Sousa leu um relatdério 
do Prof. Clovis Correia da Costa, 
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contendo sugestdes de grande al- 
cance. Depois o Prof. Vitor do- 
drigues apresentou a tese sdbre 
o tema: “Dados estatisticos de 
um pequeno servico de obstetri- 
cia”; o Prof. Alvaro Guimaraes 
Filho, sdbre “Mortalidade neo- 
natal”; o Dr. Joao Amorim apre- 
sentou o “Relatorio anual da Casa 
Maternal da Infancia” e ainda, em 
colaborag¢ao com o doutorando 
José Carlos Soares Bicudo, apre- 
sentou um trabalho sdbre “Servico 
de Ressuscitaca0”, bem como dois 
outros trabalhos, o primeiro em 
colaboracéo com os Drs. Alberto 
R. Martinez e Jorge Tavares, s06- 
bre o tema “Rara complicacao da 
parametrite puerperal” (esteomie- 
lite do pube) e o segundo em co- 
laboraga4o com o Dr. Alberto R. 
Martinez e doutorando José Car- 
los Soares Bicudo, sdbre “A im- 
portancia do momento da laquea- 
dura do cordao umbilical’. 


O Dr. Bussamara Neme, em co- 
laboragao com o Dr. Plinio Rui e 
Dr. Benedito Horo, apresentou uma 
tese sdbre “A mortalidade natal e 
neo-natal em relacao as diversas 
istervencdes obstétricas”; o Dr. 
Armando Arruda Sampaio e Dr. 
Bussamara Neme, ainda um tra- 
balho sdébre “Mortalidade natal e 
neo-natal: estudo critico”’, bem 
ccmo os Srs. Silvio Oliveira de 
Barros sébre “O papel dos cen- 
tros de satide na mortalidade na- 
tal e neo-natal”; o Dr. S. Otens- 
soser e Dr. Roberto Pasqualim, 
sdbre “O fator Rh na mortalida- 
de fetal e neo-natal” e o Dr. Joao 
Amorim, em colaboracgéo com o 
Dr. Bernardo Blay, sdbre “Cir- 
culares do cordao umbilical’. 


Houve, nessa sessao inaugural, 
a apresentacao de onze trabalhos, 
sendo a maioria discutidos pelos 
Drs. Espirito Santo, Benedito To- 
losa, Lucas-Machado, Francia Mar- 
tins, Vitor Rodrigues, Argeu Mur- 
ta e Bussamara Neme, participan- 
do da discuss4o os seus autores. 

Apos a reuniao, os médicos que 
Se reunem nesta capital para a 
Primeira Jornada Brasileira de Gi- 
necologia e Obstetricia, percorre- 
ram, demoradamente, as depen- 
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déncias da Casa Maternal e da In- 
fancia, colhendo magnifica impres- 
sao dos servicos ali prestados a 
pobreza paulistana. 


As 16 horas e meia, visitaram a 
séde da L. B.A., a Rua Sao Luis, 
72, onde a Sra. D. Lair Costa 
Rego, fez minuciosa explanacao 
das atribuicdes legionarias em S. 
Paulo, tendo o Prof. Vitor Ro- 
drigues expressado em nome dos 
congressistas, seu louvor pela obra 
altamente meritoria que vém sen- 
do realizada pela L. B. A., nao 
so em favor da solucdo do proble- 
ma natal e pré-natal, mas tam- 
bém em beneficio da velhice ne- 
cessitada. 


A noite, realizou-se, nova reu- 
niao cientifica no salao da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, iniciada pelo Dr. Fran- 
cia Martins, que convidou o Pro- 
fessor Lucas Machado para assu- 
mit a presidéncia, tendo, este, em 
meio a reuniao, convidado o Pro- 
fessor José Medina para o substi- 
tuir, num gesto de cordialidade e 
fidalguia. 

A sessao teve comeco com a lei- 
tura, pela Dra. Clarice do Ama- 
ral, do brilhante trabalho em que 
figura como relator o Professor 
Arnaldo de Morais sébre o tema 
“O valor semiolégico da hiperpla- 
sia do endomerio”. A seguir, fo- 
ram apresentados e debatidos mais 
os seguintes trabalhos, de acérdo 
com 0 programa pré-estabelecido: 
Prof. José Medican, “Metrorragia 
da puberdade”, Dr. Lucas Macha- 
do, “Metropatia hemorrdgica se- 
nil”, Dr. Gustavo Rego “Cureta- 
gem prévia no tratamento dos 
miomas uterinos”’, Dr. Alcides Se- 
na, “Metropatia hemorragica”, Dr. 
A. Quinet, “O endometrio nas 
amemorréias”, Dra. Clarice do 
Amaral, “Dosagem da_progeste- 
rona”, Dr. Silvio Ribeiro da Cruz, 
“Adenomiona polipdide do titero”, 
Dr. Alberto Henrique Rocha, “Col- 
poscapia no diagndéstico do cancer 
incipiente do colo uterino” e -Dr. 
Osvaldo Bruno, “Inversao uterina”. 

Na manha, de 14 as 7 horas e 
meia, houve uma sessdo cirurgica 
no Servico do Professor José Me- 


dina, apds o que se fez mais uma 
reuniao cientifica no Instituto do 
Radium “Arnaldo Vieira de Carva- 
lho”. As 20 horas e meia, realizou- 
se outra reunido no salao da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 


Sao Paulo. 


A segunda sessao plenaria. — 
Na sessao do dia 14 foram apre- 
sentadas e debatidas as seguintes 
teses, apds-o relato feito por Prof. 
Jorge Rezende, sdbre o “O Pro- 
blema das Accipto-Posteriores” a) 
Prof. Oscar Riddle, “On certain 
action of Prolactin and Estrogens”; 
1) Prof. Alvaro Guimaraes Filho, 
“Um aspecto da assisténcia 4 ma- 
ternidade, 4 mae abandonada”; 2) 
Dr. Edgar Rosa Ribeiro, “Prenhez 
intersticial réta, Caso clinico”; 3) 
Dr. ‘Armindo de Oliveira Sarmento, 
“A histerossalpingografia no diag- 
ndstico da gravidez ectdpica”; 4) 
Dr. Campos de Paz Filho, “Peri- 
gos e acidentes da _ histerossalpin- 
gografia”; 5) Dr. Eustaquio Pei- 
xoto Filho; Dr. R. Machado Hor- 
ta, “Lesdes nervosas da pelve apos 
aplicagaéo de forceps’; 6) Dr. Ge- 
raldo Vicente de Azevedo, ““Dis- 
tecia por fibromioma do colo ute- 
rino (tumor prévio); 7) Dr. Fran- 
cisco Cerruti, “O valor da ma- 
nobra de Siegsmundin na versao 
interna”; 8) Dr. Herique Silva, 
Dr. Carmelo Cocuza, “Amuria no 
puérperio”; 9) Dr. Osvaldo Bru- 
no, “Inverséo uterina”. 

As 15 horas, os médicos par- 
ticipantes da Jornada estiveram no 
Palacio dos Campos Eliseos, a 
fim de cumprimentar o Sr. In- 
terventor Federal, Embaixador Jo- 
sé Carlos de Macedo Soares, a 
quem expressaram as suas exce- 
lentes impress6es sdbre o progres- 
so de S. Paulo. 

A noite, realizou-se nova sessao 
cientifica conjunta com a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, sendo essa sess4o a de 
encerramento do certame. 

Compareceu elevado ntimero de 
médicos também desta capital, es- 
pecializados em obstetricia e gine- 
cologia. Apdés o relato final, sébre 
a “A mama em ginecologia e obs- 
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tetricia” feito pelos Drs. A. Fran- 
cia Martins e Pedro Aires Neto, 
foram debatidas as seguintes teses 
finais: 1) Dr. M. O. Roxo Nobre, 
“A roentgenterapia em face do pro- 
blema do pagetmamario”’; 2) Dr. 
Renato de Aratijo Cintra, “Trata- 
mento roentgenterapico das mas- 
tites”; 3) Prof. Floriano de Almei- 
da, Dr. Carlos da Silva Lacaz, 
Dr. Domingos Andreucci-D. Olga 
de Barros, “Frequéncia de cogu- 
melos na vagina e sua importan- 
cia na genese das vulvo-vaginites” ; 


4) Dr. Tavares de Sousa, “Opera- 
¢ao de Karr no tratamento do pro- 
lapso total’; 5) Dr. Bruno Lobo, 
“Adenomas basofilos da hipofise’’; 
6) Dr. A. Sales, “Disgerminona do 
ovario”; 7) Dr. Altair Camargo, 
“Cervite sifilitica e gestacao”’; 8) 
Dr. Lindolfo Credidio-Dr. José 
Gallucci, “Prolapso do colo ute- 
restante”;. “Tratamento ci- 
rtirgico por via vaginal’; 9) Dr. 
Paulo Gorga, “Struma do ovario”; 
10) Dr. Paulo Vampré, “Disger- 
minona do ovario”. 


Instituto de Tisiologia “Prof. Juan B. Morelli” 


Tratamento da tuberculose pul- 
monar, — Realizar-se-a do dia 18 
ao dia 30 de marco de 1946, em 
Montevidéo, 0 QUARTO CURSO 
DF APERFEICOAMENTO TEO- 
RICO-PRATICO para o tratamento 
da tuberculose pulmonar. 

As licdes praticas seréo dadas 
no Instituto de Tisiologia (Hospi- 
tal Fermin Ferreira). 

A assisténcia as licgdes tedricas 
é livre e as praticas, sémente ¢é 
permitida aos ‘inscritos no curso e 
ao pessoal do Instituto. 

A incrigao esta aberta para um 
maximo de trinta médicos e estu- 


dantes de medicina que tenham 
feito todos os cursos de Facul- 
dade. 

Aos inscritos que forem assiduos, 
dar-se-A4 um certificado. 


Os pedidos de inscricao devem 
ser feitos pessoalmente ou por 
carta a Secretaria do Instituto de 
Tisiologia, Hospital Fermim Fer- 
reira, Pabell6n XVII, Av. Larra- 
fiaga, 1380 onde se depositarao 
15 pesos, ($15,00), que é a quota 
estabelecida para os médicos. Pa- 
ta os estudantes de medicina a 
concurréncia’ é gratuita. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Ultimos nimeros. 


Boletim de Higiene Mental, II, 
14, outubro de 1945. — Preconcei- 
tos relativos a doencas mentais. 


—- Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro . 


Cintra. 


Gazeta Clinica, XLIII, 5 a 8, ju- 
nho a agosto de 1945. — Diag- 
ndstico da gravidez. — Dr. Wal- 
demar Machado; Alguns casos 
sObre a _ leishmaniase cutdneo- 
mucosa, com especial referéncia 
ao estado de Sao Paulo. — Prof. 
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Samuel Barnsley Pessoa; Trata- 
mento das cervicites. — Dr. 

Wolff Netto; Monocitose como 
indicador da estimulacao cito-td- 
xica do mesénquima ativo dos can- 
cerosos. — Dr. M. P. Feditichin; 
Nevus ocular. — Dr. Aureliano 
Fonseca; Caracteristicas epidemio- 
Idgicas dos fcos de fogo selva- 
gem. — Dr. José Aranha Campos. 


Maternidade e Infancia, |, 3, ou- 
tubro de 1945. — Rutura prema- 
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tura das membranas ovulares. — 
Dr. Joao Amorim; Importancia da 
determinagéo dos genotipos no 
fator Rh. — Drs. Humberto Costa 
Ferreira e Carlos da Silva Lacaz; 
Diagnoéstico da morte intrauterina 
do feto, pelo tempo de coagula- 
¢40 do sangue materno. — Drs. 
Joao Amorim e Oswaldo Lacreta; 
Consideragédes em térno da _ vita- 
mina E, — Dr. Jorge Tavares; O 
servico de nutricéo e dietética na 
Casa Maternal e da Infancia “D. 


Leonor Mendes de Barros’. — Ma- 
ria Novais Filha; Brucelose e 
abérto habitual. — Prof. Murillo 


Queiroz de Barros; Influéncia da 
localizagéo da placenta sdbre a 
posicao do feto. — Drs. Joao 
Amorim e Oswaldo Lacreta; Con- 
ceito atual do emprégo dos princi- 
pios do Ergot e da hipofise poste- 
rior, no parto e no puérperio. — 
Levy de Almeida; Prognéstico do 
sexo do feto segundo Watanabe. 
~- Drs. Joao Amorim, O. Lacreta, 
Luciano Endrizzi; Apendicite e 
gravidez. — Drs. Joao Amorim e 
Antonio Guariento. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XIV 3, setembro de 1945. — Sé6- 
bre a classificagéo sul-americana 
das formas da lepra. — Dr. Lauro 
de Sousa Lima; Parecer da Co- 
missao do Rio de Janeiro; Parecer 
da Comissio de Sao Paulo; Pare- 
cer do dr. Paulo Rath de Sousa; 
Soébre a_ classificacdo sul-ameri- 
cana. — A. Rotberg; Parecer da 
Comissao Argentina. — Profs. Sa- 
lomon Schujman, José M. Fernan- 
dez e Guilermo Bassombrio; Pa- 
recer da Comissao de Minas. 


Revista de Medicina e Cirurgia, 
V, 3 a 6, marco a junho de 1945; 
—- Aspectos atuais da Medicina 
Argentina. — Dr. J. A. de Mes- 
quita Sampaio; Radiologia da tu- 


berculose. — Dr. Eduardo Cotrim; 
Oto-esclerose e moléstia de Nico- 
las-Favre. — Contribuicaéo ao es- 


tudo da etiologia. — Drs. Orozim- 
bo Corréa Neto e Beneditus Ma- 
rio Mourdo; O célo do titero como 
fator de distécia obstétrica. — 
Dr. Eduardo Martins C. Passos; 
Estado atual de anestesia em obs- 


tetricia. — Drs. J. Onofre e Mario 
Nobrega. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVI 5, maio de 1945. — O es- 
tado atual do problema da _ vari- 
cocele. — Drs. Luis Anténio A. 
Sampaio Doria e Armando Eheim 
Filho; A medicina e a terapéutica 
do crime. — Prof. Flaminio Fa- 
vero; Consideragdes sdbre um 
caso de alopécia generalizada 
curada pela terapéutica endocrina. 
— Dr. Gustavo Friozzi; Conside- 
racées gerais sébre a tuberculose 
hematogénica. — Dr. Homero Sil- 
veiia; Catarata no Pénfigo folia- 
ceo. —. Dr. Francisco Amendola; 
Tratamento charlatanico no fogo 
selvagem. — Dr. José Aranha Cam- 
pos. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVI, 6, junho de 1945. — O re- 
servatério de espermatozdides no 
homem.-— Dr. José Taliberti; 
Repercusséo das afeccdes dos 
seios da face e das amigdalas em 
oftalmologia. — Drs. Armando 
Gallo e Manoel Domingues de 
Castro; Consideracées sObre uin 
caso de eritrodermia bismutica. — 
Dr. Sebastiaéo A. P. Sampaio; Re- 
latério das atividades da Diretoria 
da Associacaéo Paulista de Medici- 
na durante os anos de 1943 e 
1944. — Dr. Oscar Monteiro de 
Barros. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVII, 1, julho de 1945. — Sdbre 
um. caso de aplasia moniliforme. 
—- Dr. J. da Fonseca Bicudo; Al- 
guns problemas de técnica psico- 
analitica. — Dr. Darcy M. Uchéa; 
A arsenoterapia no trata- 
mento de sifilis. — Dr. Geraldo 
de Campos Freire; Sé6bre um caso 
de elefantiase filariana. — Dr. 
Afonso Bianco. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVII, 2, agosto de 1945. — 
Anetodermia eritematosa de Jadas- 
sohn. — Prof. Mario Artom e dr. 
Luis Sterman; Casos de corpos es- 
tranhos atendidos na _ assisténcia 
publica. — Dr. José Augusto de 
Arruda Botelho; Fatores 
licos e hormoniais de formac4o e 
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reabsorg¢4o oOsseas. — Dr. José 
Inacio Lobo; Tratamento rapido 
da_ blenorragia pelo  aproveita- 
mento da acao oligodinamica da 
prata. — Dr. Geraldo de Campos 
Freire. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVII, 3, setembro de 1945. — 
Peritonite crénica encapsulante — 
2.°, 3.° e 4.° casos da literatura 
nacional. — Drs. Waldeloyr Cha- 
gas de Oliveira e Mario Degni; 
Tratamento de leishmaniase pelo 
bismuto. — Dr. Aurélio Ancona 
Lopez. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
X, 4, julho-agosto de 1944. — Im- 
portancia dos Centros e Institutos 
de Estudos e Investigacgdes sdbre 
a Tuberculose para a solucaéo do 
problema tisioldgico. — Seu pa- 
pel de relévo na aparelhagem da 
luta antituberculosa. — Dr. Cle- 
mente Ferrera; Toracoplastia na 
tuberculose bilateral. — Estudo de 
74 casos. — Dr. Eduardo Etzel; 
Sobre as lobites superiores. — 
Dr. Otavio Nébias; A tuberculose 
em nossos hospitais de clinica 
geral. — Dr. Laury Tavares; S6- 
bre um caso de pleurisia controla- 
teral no pneumotérax terapéutico. 
— Dr. Carlos Franco Ferreira da 
Costa. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
X, 5, setembro e outubro de 1944. 
O plano coordenado e eficiente 
para a luta contra tuberculose, 
tragado pelos poderes ptiblicos de 
Sao Paulo. A colapsoterapia cirir- 
gica e sua vasta orbita de acao. 
O exemplo do Chile. — Dr. Cle- 


~ mente Ferreira; A significacao bio- 


lé6gica da caverna tuberculosa. — 
Dr. Geraldo Franco; A pesquisa 
do bacilo de Koch no lavado 
gastrico de criangcas. — Drs. Plinio 
Martins Rodrigues, Lindorf No- 
gueira Carrijo e Roberto Brandi; 
Tipos de bacilo de Koch na tuber- 
culose pulmonar humana. — Lin- 
dorf Nogueira Carrijo. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
11, novembro de 1945. — Classi- 
ficagao e diagndstico de laborato- 
ric dos microorganismos causado- 
res de disenteria. — Oscar. Felsen- 
feld; Metabolismo das vitaminas 
nos trépicos. — Dr. Josué de Cas- 
tro; Caréncia protéica com refe- 
réncia especial a administracao 
parenteral de aminoacidos. — Wil- 
liam S. Hoffman, Donald D. Kozill 
e Karl A. Meyer. 


Selecta Chimica, 2, junho de 
1945. — H. Hauptmann; A avalia- 
¢4o0 matematica de ensaios biold- 
gicos. — D. Koch Weser. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


El cancer de la laringe. — Juan 
Portela, 2.* edicao, Salvat Edi- 
tores, Barcelona, 1945. 

Em segunda edicéo, acaba de 
aparecer 0 volume dedicado ao 
cancer do laringe da _ excelente 
colecao Manuais de Medicina 
Pratica editada pela conhecida 
Casa Salvat, de Barcelona. E’ um 
volume de quasi 200 paginas, 
fartamente ilustrado, com _ foto- 
grafias, radiografias, com esque- 
mas e desenhos a negra_e a Co- 
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recebidos 


res, num total de 54 figuras. De- 
pois de expor o conceito geral, a 
histologia, a classificagao anatomo- 
patolégica e os aspectos clinicos 
do cancer do laringe, o A. exten- 
de-se sObre os principios gerais da 
cirurgia laringéia e estipula as in- 
dicacées operatérias em cada caso 
particular. Trata-se, assim, de uma 
excelente monografia, que orienta 
com seguranca quem deseje intei- 
rar-se do assunto. 
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Ef hombre — nuestro tema mor- 
folégico. — Pedro Belou, ed. da 
“Semana Médica”, Buenos Aires, 
1945, 

Fruto de longos e pacientes in- 
vestigagdes, norteadas por um es- 
pirito atilado de observador e de 
critico, a obra do professor de 
Anatomia Descritiva da Faculdade 
de Ciéncias Médicas é dessas de 


valor intrinsico indiscutivel, tradu- . 


zindo o valor de uma conceitua- 
¢40 propria, adquirida 4 custo de 
muito estudo e dedicacdo. O pre- 
sente volume encerra a base que 
permitiu ao A. desenvolver suas 
aulas inaugurais nos cursos ofi- 
ciais que ministrou em 1944 e 
1945. Expoz, entao, o seu pento 
de vista de anatomista diante do 
Homem, encarando-o morfoldgica 
e filosdficamente. O livro termina 
com uma exortac4o no sentido de 
se sobrepor ao homem-zoo o ho- 
mem feito 4 imagem e semelhanca 
de Deus. O volume contém 134 
ilustracdes dentro de um texto de 
216 paginas. 


Tuberculosis pulmonar infantil. 
— José M. Sala Ginabreda, Salvat 
Editores, Barcelona, 1945. 

Num volume de perto de 250 
paginas com 177 gravuras, o A. 
apresenta os problemas da tuber- 
cuose infantil, numa larga visao 
de conjunto, alicercada em seu 
tirocinio na catedra de Pedia- 
tria da Faculdade de Medicina de 
Barcelona. Neste livro, o A. dis- 
cute a questao das reacdes tuber- 
culosas, 0 infiltrado precoce, a ade- 
nopatia traqueo-brénquica, a aler- 
gia e o conceito de imunidade. 
Discorre com preciséo e clareza 
sobre os aspectos clinicos da tu- 
berculose na infancia e, por fim, 
esclarece a conduta a seguir quan- 
to a profillaxia e ao tratamento da 


moléstia. E’ um livro de real uti- 
lidade para o clinico geral e para 
© tisiatra. 


Prolapso genital. — Inacio D. 
Uren, Edicgéo da Revista de Cirur- 
gia, Buenos Aires, 1945. 

Baseado na observacéo de I+ 
portadoras de prolapso genital, o 
A: realizou cuidadoso estudo sob 
a afeccao e discorreu sObre as- 
sunto em sua tese de doutoramen- 
to perante a Faculdade de Cién- 
cias Médicas de Buenos Aires. 
Assinalou o valor do traumatis- 
mo obstétrico na etiologia do mal 
e discutiu os aspectos cirtirgicos 
do tratamento aconselhado, desde 
O preparo prévio, a anestesia pre- 
ferida (raqueanestesia), a técnica 
mais usada (a de Halban) e os 
cuidados do posoperatorio. A apre- 
sentacao material da monografia 
muito recomenda a _ editora. 


Reumatismos vertebrais. — P. 
Barcelé, Salvat Editores, Barcelo- 
na, 

Eis um livro de atualidade. Os es- 
tudos sObre as causas e o trata- 
mento dos reumatismos de origem 
vertebral tém sido muito numero- 
sos ultimamente e tém dade opor- 
tunidade a discussOes e mudancas 
de orientacao. Assim, é de todo 
Oportuno o aparecimento de um 
volume contendo o que ha de mais 
moderno sébre o assunto, desde os 
dados clinicos da sindrome verte- 
tebral, a orientacaéo do exame, as 
conclusdées possiveis para um diag- 
ndstico de séde, até a orientacao 
terapéutica indicada para cada ca- 
so. A_ espondiloartrite anquilo- 
poiética, a espondilose deformante, 
as espondilites infecciosas, as doen- 
¢as do disco intervertebral merece- 
ram capitulos especiais muito bem 
desenvolvidos. volume contém 
184 pagnias, com 67 ilustracdes. 


DR. SYLVIO COSTA. BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2154 
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